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Mit  der  Aufgabe  betraut,  ritr  das  Nothnagel'scfae  Summelwerk 
^ioe  moDographiscbe  Bearbeitung  des  acuten  GeleBkrbeuninti^rutis  zu 
liefern,  befand  airh  der  Verfasser  sofort  ?or  der  Schwierigkeil  einer 
actiarfeo  Umgrenzung  des  diesen  Namen  tragenden  Kriuikbeitsbej^rifTes. 
Wäbrend  vor  einer  nicht  gar  langen  Reihe  von  Jahren  noch  die  Definition 
dieses  Processes  eine  t«chte  sdiien.  wena  man  das  scheinbar  unTermittelte 
Aoftret^n  maltipler  Gelenkaffeetiunen  unter  heftigem,  atypischem,  remit- 
ürendera  Fieber  iind  die  hSußg  hinzulretfinde  Milbetheiliguns  des  BndocarilB. 
des  Pericards  und  d«r  übrigen  serösen  Sicke  als  pathoKuomonisch  imsah. 
bat  mit  der  Vt-rtiefung  ätiologischer  Auschauungpo  und  I"'orH<;bungs- 
ergebnisse  die  ganze  Lehre  von  den  multiplen  Gelenkaffectionen  eine  tief- 
greifende Wandlang  erfahren,  und  es  bat  sich  die  Noth wendig keit  heraus- 
gestellt, eine  grosse  7a.M  ähnlich  vertaufender  Polvarthriten  ron  dem 
Gmudbilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus  theils  abzutrennen,  theils 
wenigstens  abzuzweigen.  Wären  wir  heute  in  der  Lage,  wie  es  dem  Ver- 
fsaser  anfangs  auf  Gnind  eiperimen toller  UalersuchungL'n,  die  auf  seiner 
Klinik  roi^eaommen  worden  wanun.  den  Anschein  hatte,  die  nnmitlelbare 
Ursache  oder,  streng  gc&sst.  di^n  Krankheitserreger  des  acuten  Gelenk- 
rheuiiuai«mus  genau  zu  bezeichnen  und  im  ejazt^luen  Kraukhoitgfatle  auch 
tuichzuweiMD,  w  wOrde  eine  Ktiologisohe  Definition  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  bieten.  TJies  ist  aber  bis  jetzt  nicht  der  Fall.  Anderseits 
iebrt  die  klinische  Erfahrung,  dass  es  eine  ganz  bestimmte  Krankhelt«- 
fonn  Ton  Qbereinstimmendem  Krankbeitsverlaufe,  von  ähnlichem  Bnbitns 
dee  Kranken,  von  eigenthümtichen  heredit&ren  Venuihtgungen  beoinflusat 
nnd  gruppenweise  unter  getTbuen  örtlichen  und  kosmischen  Einflössen 
auftretend,  gibt,  deren  Eigenariigkeit  nicht  bezweifelt  werden  kann  und 
anf  Grund  der  bisher  ermittelten  Erfahrungslhatsacheu  ausserordentlich 
wichtige  prognostische^  tfaenipeutiscbä  imd  auch  prophylaktische  Schlüsse 
gestatM.  vibrend  ucb  eine  ganze  Anzahl  ähn!icli«r.  jedoch  durch  ganz 
bestimmlo  palhogeae  Organismen  erzeugter  polvartbritischer  Processe 
doreb  gewisse  Unterschiede  von  dem  in  Kede  stehenden  Kmnkheits- 
processe  abhebt  nnd  eine  ron  demselbea  TerscbiedcQC  prognoäliscbe  und  thera- 

A.  rtlkrmH,  lUaaBaltiiBiu  anlu.  1 


2  Bioleitung. 

peutische  Auffassung  verlaogt.  Es  bleibt  also  bei  einem  noch  so  eifrigen 
Bingen  nach  einer  ursächlichen  Erkenntnis  doch  fflr  den  Äugenblick 
nichts  Obrig,  als  sich  mit  dem  bisher  Bekannten  zu  bescheiden  und  den 
Versuch  zu  maobeD,  auf  dem  Wege  weiter  zu  kommen,  dass  man  die 
genauer  ätiologisch  bekannten,  ähnlich  verlaufenden  Erankbeitsprocesse 
abscheidet  und  das  Krankheitsbild  des  acuten  Gelenkrheumatismus  in 
einer  schärferen  Auffassung  zurückbehält,  als  einen  Process,  bei  dessen 
Erforschung  mannigfache  offene  Fragen  der  Beantwortung  harren. 

Während  ea  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  schon  den  alten 
griechischen  ärztlichen  Classikem  unser  acuter  Gelenkrheumatismus  bekannt 
war,  so  findet  sich  dessen  Krankheitsbild  bei  ihnen  unter  dem  Sammelnamen 
Arthritis  einbegriffen,  der  später  immer  mehr  und  mehr  auf  das  über- 
tragen wurde,  was  wir  heute  Gicht  nennen,  und  als  seit  Baillonius  der 
acute  Gelenkrheumatismus  genauer  bekannt  war,  wurden  doch  unter  dieser 
Bezeichnung  noch  viele  andere  Processe  subsumirt,  die  wir  seit  Decennien 
unter  demi  BegriCTe  pyämische  resp.  metastatischer  Polyarthritis  abzu- 
trennen gelernt  haben.  Viel  späteren  Ursprunges  und  zum  Theile  heute 
noch  bestritten  ist  die  Ausscheidung  der  gonorrhoischen  Polyarthritis  aus 
dem  Gesammtbilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  und  es  ist  ferner  zu 
untersuchen,  ob  nicht  eine  ganze  Beihe  von  Fällen  ähnlicher  Art  einfach 
als  Staphylomykose  zu  bezeichnen  ist,  beziehungsweise  den  Arten  des 
Staphyloeoeeus  pyogenes  ihren  Ursprung  verdankt,  oder  ob  etwa  der 
Name  Polyarthritis  rbeumatica  acuta  für  solche  Fälle  reservirt  werden 
soll,  die  sich  nicht  als  Staphylo-  oder  Streptomykose  erweisen  lassen. 

Der  Verfasser  ist  bemüht  gewesen,  diesen  schwierigen  und  für  den 
Augenblick  noch  ziemlich  undankbaren  Unterscheidungsfragen  nach  Kräften 
näher  zu  treten,  und  er  hofft  eine  wenn  auch  gerechte,  so  doch  wohl- 
wollende Beurtheiluug  seiner  Darstellung  zu  finden. 

Bei  der  Behandlung  des  Gegenstandes  hat  er  nach  Möglichkeit  den 
in  der  Litteratur  des  Proeesses  niedergelegten  Beobachtungen  und  An- 
schauungen Rechnung  getragen.')  Hierbei  schien  es  ihm  stellenweise 
zweckmässig,  eine  chronologische  Beihenfolge  (öfter  mit  Angabe  der 
Jahreszahl)  einzuhalten,  weil  auf  diese  Weise  nicht  nur  ein  anschauliches 
Bild  der  Entwickeiung  unserer  Kenntnisse  erhalten,  sondern  auch  ungerechte 
Beurtheilting  vermieden  wird.  Solches  ist  gerade  bei  dem  uns  be- 
schäftigenden Krankheilsproeesse  im  Auge  zu  behalten,  bei  welchem  die 
Einführung  systematischer  Temperaturmessungeu,  die  Entdeckung  der 
Wirkungswisise  der  Salicylsäure,  die  Verwertung  der  bakteriologischen 
Untersuch  ungsmetbodon  und  deren  rasche  Entwickeiung  Marksteine  je  für 

*i  Das  LitteratiirvcrzeiciinU  folzt  am  Si^lilussu  der  Arbeit  in  alphabetischer 
Reihenfolge. 
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eine  Deue  oder  ezactere  Richtung  der  Forschung  abgegeben  haben,  ohae  dass 
es  zulässig  wäre,  die  reichen  Ergebnisse  früherer  Beobaehtungen  gering- 
schätzig zu  QberseheD.  Nach  möghchster  Beräeksiehtigung  der  fremden 
Beobachtungen  hat  der  Verfasser  dann  in  jedem  Abschnitte  zum  Schlüsse 
das  Ergebniss  seiner  eigenen  Wahrnehmungen ')  in  Kürze  angeführt,  um 
dann  nach  Sichtung  des  Thatsachenmateriats  das  nach  seiner  Meinung 
aas  demselben  Besultirende  in  einigen  kurzen  Sätzen  zusammenzufassen. 


*)  Beznglioh  BeineB  hier  verwerteten  BeobaohtungsmaterialB  sei  angefahrt,  daaa 
sieb  dasHelbe,  abgeieben  von  den  an  mehreren  Orten  benützten  Fällen  der  Privatpraiie, 
der  Hanptaaehe  nach  aas  jenen  908  von  ihm  im  KrankenbauBe  auf  seiner  Klinik 
beobachteten  Fällen  von  acutem  GelenkrhenmatiernnB  sensu  strictiori,  21  gonorrhoischen 
Bhenmnlismen  (PseudorbeumaCismen),  6  septischen  (and  ziem  lieb  vielen  anderen) 
Rheumatoiden,  17ä  Ghoreafallen  (zusammen  mindestens  1113  Fällen)  zusammensetzt, 
von  denen  ihm  scbriftliche  Notizen  vorlagen,  darunter  aüerdings  leider  nur 
831  Fälle  (tilT  acote  Gelen krbeumatismen,  24  gonorrhoigcbe,  G  septisehe  Bheumatoide, 
134  Choreafälle)   mit  noch  vorhandenen    ausführlichen  klinischen  Erankengeschicbten. 
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Der  acute  Gelenkrlieomatismus  im  engeren  Sinne. 

Definition. 

Dor  Aasdniek  ,acut«r  Ge1«DkrhoumatIsmus*  (franzfisisch :  Rhcu- 
watisme  urticuluirt;  uj^u  oder  Fiuiro  rheumutkiiiiile ;  enifliscb:  Khi'umiiüc 
fever,  aoule  BheumutiHm.)  bezcichuL<l  heutzutuge  büiui)  ia  seiueu  kliniscliea 
Erschebungen  wohleharakturisirteu  KrankLoitsprocess,  dessen  einzcbe  FiUlo 
folgend«!  j^ämfeiiisunii^ii  Morkiii»!e  dartiiütL'o: 

Die  Erkrankung  bo-ginnt  in  der  Regel  ploUlieh  mit  sclimerKhaften 
GelenkschwelluDj^D  und  niiisüiger  Bölliuug  der  Baut  Über  deu  GelenUea, 
mteigcn  Pieberbewegungeii.  welche,  in  dyn  ersten  Tagen  rasch  unsteigend, 
39'  in  der  Regel  (ibersdireiteii.  mit  grosser  Mattigkeit,  niücbeiD  Erbksseu 
der  GeBichts-  und  Hautfarbe  Hberbaupt  und  starker  Tendenz  zum 
Scbwciss.  Charakieristiseh  ist  lllr  diespn  Procpss,  dass  erstens  in  der 
Kegel  mehrere  Gelenke  licfallen  wcrd»n,  zweileos,  da^s  dieses  Hefallen- 
werden  nicht  gleichzeitig,  sondern  in  rascher  Reihenfolge  stattfindet  and 
das8,  was  l>csonders  berüoksiehtigenswert  ist,  die  AlTection  jedes  einzelnen 
Gelenkes  iu  der  Regel  nur  wenige  Tage  dauert,  so  dass  sieli  der  Process 
aus  einer  ganzen  Reiht-  von  NaehschQbeu  in  den  verschiedensten  Gelenken 
zusammenzusetKeu  pttegt.  In  vielen  Füllen  wird  bald  nuch  das  l'ericard 
und  das  Eudocard  ergritVen,  mit  jedem  neuen  Nuehschubc  einer  Lociilisation 
flackern  die  Pieberbewegungen  neuerdings  uuf  und  verlaufen  In  der  Tagcs- 
curve  meist  reinlttirend,  während  die  Gesnmmtcurve  scheinbar  eine  sehr 
grosse  Regellosigkeit  zeigL  Die  Entfieberung  ist  bei  uubeeintlnsslem  Ver- 
laufe lytiseh,  mit  derselben  werden  in  der  Regel  die  Gelenke  vollständig 
frei  und  fanetioDsfUhig,  wAlirend  in  den  Falten,  wo  eine  Endocanlitls 
aufgetreten  ist,  dieselbe  hüiifig  den  Ausgangspunkt  eines  sich  allmählich 
eotwickelndeJi  Klappen fehlers  bildet.  Die  mittlere  Dauer  beträgt  bei  unbe- 
einlhissten  Ffillen  dnrchsohniltlich  S — 1  Wochen,  doch  gibt  es  einerseits 
abortive  Fillo,  die  spontan  in  wenigen  Tagen  abheilen,  und  andererseits 
TJelmonai liehe  Krankheitsverläiife.  Regelmässig  ist  endlich  die  grosse 
Neigung  su  Schweisseu  während  des  Verlaufes,  die  raseho  AbmageniDg, 
die  sich  rasch  entwickelndo  und  lange  anhaltende  Bllsse  der  Haut  und 
sichtbaren  SJchJeimb&ute.    regelmässig  über  auob  der,  abgesehen  von 
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dea  hiufig  nirOckbleibenden  Folgen  der  HeriaSeetioD,  günstige  Ausgaog 
und  die  ganz  auRserordentlich  geringe  AlortaliUt,  welche  wiederum  das 
Besondere  zeigt,  d»»  die  Mohrr^hl  ilcr  wahrend  des  Erttokb^iteproccsses 

^  tOdUich    eodenden    Fülle  am   hitutigslii^n    unter    einem    ganz   besonderen 

'  SjtDptomeneomplex  der  Hyperpyrexie  und  diffuser  cerebraler  ErschoiniiDgen 

iTorliod.  WÄhrend  nun  wieder  jedes  einzelne  der  bisher  go^-hildertou 
M&meDte  des  Krank  heil^voriaufes  auch  bei  anderen  Processen  beobachtet 
werden  kuiD,  untersoheidet  sich  der  Heute  Gelenkrheumatismus   von  den 

tlettt«r«o  giDi  besonders  durch  die  Neigung  zu  BflckOllk-n  bei  «incm  und 
denselben  IndiTidaum,  welche  manchmal  in  mehrmonallicben.  od  aber 
in  vtcijshrigen  Intervallen  auftrct«».  und  wiederum  die  gleiche  Erschei* 
ooDgsreihe,  wie  sie  eben  gMcbildert  worden  ist,  darbieten,  wobei  das 
immittelbar  «uslösende  Moment  des  BDcklnlleg,  Talls  ein  soloLes  bt^kanut 
i/A,  inunerhin  ein  sehr  vcrscliiedeDäs  sein  kann,  wfihrcnd  üus  Krunkhcitä* 
bild  und  der  Krankheitsrerlaur  immer  wieder  dem  oben  LTWiihnteii  Typus 
entsprechen.    Ein  weiteres  für  die    Einheitlichkeit   der  Erkrimkungsform 

'  sehr  ebarakterittiscbes  Homeut  ist  die  Neigung  zu  famililirem  Auftreten, 
iosofeme  in  vieljäbrigen  Interrallen  Eltern  und  Rinder  oder  Gecicliwisler 
oder  andere  S^itenverwandte  den  gleichen  ProceKS  oder  ätiologisch  nahe- 
stehende Krankheitsformen  darbieten  ki'>nneu.  Da»  Iet7,tere  gilt  besonders 
ron  der  Endorarditis  und  ihren  Folgen,  den  Klappenventndeningen  des 
Henteos,  ferner  von  der  noch  zu  b^-spreehi'uden.  unter  Umstanden  unleug- 
bar in  einem  gewissen  Zusamuienliauge  mit  dem  Processe  stehenden 
Chorea.  Gende  die  letztgcusnuten  Slumente  bilden  einen  scharfen  Unter- 
schied gegenQber  dem  Verhalten  der  ftonorrhoisehen,  pjümisehen  und 
imdurer  Htiologtsch  wohleharakteri&ineu  Polyarthriten.  Sehr  beraerkeas- 
wert  ist  es  endlich,  dnss  die  als  acuter  Geleiikrheiimattsmus  in  dem  üben 
uigefQhrten  Sinne  abzutrennenden  fifberhaflen  acuten  Polyarthriten  in 
einer  gsnx  ansserordentlichen    Weise   durch    die  Darrtiichung  gewisser 

-  uomatiseber  Verbindungen,  insbesondere  der  Salicvlsäure  nnd  ihrer  Derivate, 
beeinänsst  werden,  nährend  eine  gleich  prägnante  Wirkung  der  letzleren 
bei  Uiolt^sch  auf  andere  Weis<>  ßbarakterisirlen  Polyarthriten,  i.  B.  der 
gonorrhoischen,  m  ziemlich  ansziilileiben  pttegl.  AllerdingF   bezieht  sich 

bjeoe  Wirkung  in  ihrer  rollen  Macht  nur  anf  di«  Gelenkatrectionen  nnd 

I  aafdas  Fiel>of,  wahrend  die  I^calisalionen  im  Herzen  davon,  wie  es  scheint, 

'  innig  oder  gar  nicht  becintlusst  werden. 

Das  beschriebene,    bisher  iu   Kßrze  skizzirte  Krank  hoitsbild  ist  so 

;  anSalleod  und  die  Aehnlichkeit  der  meisten  Pälle  untereinander  «ine  so 
grosse,  dass  die  Aufstellung  einer  gemeinscliaftticheu  Krankbeitsspecies 
nir  derartige  F^lle  rollkommen  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Bezeichnung 

-desselben  als  acuter  Oeicnkrhenmati.'^muR  oder  Polyarthritis  rheumuklica 
uota  entstammt,   wie  spüler  erArtert  werden  soll,    einer  seither    obsolet 
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gewordenen  ütiologiüclien  Auffassung  des  Processes  selbst;  ue  mag  aber 
als  VorstäadiguDgsoiittel  vortäulig  beibehalten  werden,  wen»  man  nur  da- 
bio  abereinkomnit,  mit  dem  Worte  Rheumatismtifl  keine  weitereu  auf  die 
Aetiologie  bezüglieben  Vorstellungen  zu  verbinden;  eä  bleibt  dann  der 
Ausdruck  bis  auf  Weiteres  und  Besseren  ebenso  brauchbar,  wie  z.B.  jener  der 
Cholorft  fsir  einen  i'roccss,  der  mit  dem  Inhalte  des  ursprtlngliehen  Wort- 
begrilTes  /'Ai(w  (Dachrioiie)nichts  zu  Ihun  hat,  oder  der  Auetdruck  TypIiBS. 
der  noch  forlgebrauebt  wird  «nd  eine  beetiminte  Krankheitsspecies  recht 
gut  charakttrisirt.  ohne  da^s  beutzutngc  bei  dem  gegenwärtigen  Verlaufe 
der  bezßglicheu  Kranklieiisßtlle  jenes  Svmplomouhiltl  mehr  aufzutreten 
pflegt,  das  zur  Wahl  des  Wortes  n^'^;  Aulass  gegeben  hat,  oder  der 
Ausdruck  Cauecr  oder  Caueroid  oder  Ciirduom,  dessen  ursprünglicher 
Wortsinn  gleichfalls  einer  läugsl'obsolelen  äliologisuhen  und  morphologischen 
Auffassung  entsprocbeo  hat,  ohne  dass  er  heute  bereits  als  VerstSndiguugs- 
mittel  zu  entbehreo  wäre  u.  dgl.  mehr.  Es  stellt  llbrigens  ferner  nach 
unnereu  heutigen  [gegriffen  die  Polyarlhrilis  rlieumHticu  acuta  den  Aus- 
druck für  eine  ätiotogidche  Einheit  dar.  welche  unter  Umst&ndeu  zu 
Symptomettconiplexen  führen  kann,  bei  denen  nicht  einmal  ein  Oelenk 
ergriffen  zu  sein  braucht.  Die  Versnchnng  liegt  nahe,  onler  solcheo  Ver- 
b&ltnissen  eine  neue  Bezeichnung  fdr  den  in  Kede  stehenden  Process  in 
die  Litteratur  einzufOlireD.  Verfasser  hat  das  auch  nreprünglicli  beab- 
sichtigt. Er  hat  aber  davon  deshalb  Abstand  genommen,  weil  es  scheint, 
als  slQndo  die  Ätiologische  Klarstellung  des  Processcs  in  nuhiT  Aussieht, 
tind  weil  es  besser  ist.  bis  «u  jenem  Zeilpunkte,  wo  jene  gewonnen  sein 
wird,  mit  der  Schaffung  eines  neuen  Wortes  für  deu  alten  Begriff 
zu  warten. 

Ist  nun  oben  gesagt  worden,  dass  die  Gleieliarligkeit  des  Verlaufes 
%a  der  Absonderung  der  Poljarlhrilis  rheumatita  acuta  oder  des  acuten 
Gelenkrheuinatiiiinus  als  Krankbeit^speeies  geführt  hui,  so  tnuss  hier 
gleich  erwähnt  werden,  dass  die  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  aus 
diesem  Begriffe  ausgeschiedenen,  weil  ätiologisch  genauer  erforschten  und 
als  selbsiändig  erkannten  Krankheitsbegriffe,  die  gonorrhoische  l'oij'.artbriti3, 
die  pjitinische  Polyarthritis  u.  s.  w.,  nicht  nur  aus  dem  letiteren  Gründe  der 
besseren  fttiologischen  Erkenntnis  abgetrennt  worden  nind,  sondern  dass  sie 
auch  gewisse  Merkmale  darbieten,  welche,  allerdings  innerhalb  schwankender 
Grenzen,  sich  derart  darstellen,  dass  sie  unter  die  eingangs  dieses  Cupitels 
Mwfibnte  Definition  nicht  untergebracht  werden  konneu.  wodurch  sich  die 
vorläufige  Brauchbarkeit  der  letzteren  herausslellt.  Die  hier  augedeuteten 
Procosse  unterscheiden  sich  nümticb  von  dem  acuten  Gclenkrhuumutismus 
bald  durch  die  grosse  Hartnackigkeit  der  einmal  in  deu  einzelnen 
Gelenken  gesetzten  Localisaliou.  bald  durch  das  Fehlen  des  jihen 
Wechsels  zwischen  den  terschiedenen  Gelenken,  bald  durch  die  Seltenbeit, 
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wi«d«r  durch  di«  grosse  Böi^^arligkett  der  compHcirenden  Hnnatlec- 
tioD«n,  bald  durcb  den  T^pus  des  Fiebers  und  die  dasselbe  bceleitendfo 
TheilersoheiuungeD,  bald  endlich  durch  diu  Abwpsenheit  fnmiliarer  He- 
I  xiehangeo,  vielmehr  dos  rein  individuelle  Auflrüten,  die  mannigfaltige 
I  LocaliaattoD  eventoeller  KschüchObe  und  Kacbkrankheiten  und  nicht  lum 
geringateD  durch  die  nucbweisbure  Pnniärinfeclion  oder  einen  wohl- 
ebarakteriirirtea  besonderen  bakteriolog;ischen  Ilefiind. 

Wie  Oberall  in  der  Natur,  gibt  es  aber  auch  ebenso  beim  aculeii 
Gelenkrbentnaligroiu),  wie  bei  den  ihm  ähnlichen  Krank  hei  l^procecxen,  bald 
wenig  entwicJcelte  Formen,  bnld  solche,  welche  durch  Miseherkrankiingen 
ein  abgeändertes  KrankheiisbiKl  darbieten,  b»  dnss  es  in  der  Thai  schwer 
ftllt,  gemeinswne  Merkmale  aufKiiMellen,  welche  atlea  den  betrefTenden 
Kruikheitssp«cies  nngehdrenden  Knnkheit^ßllen  sukommcn.  Im  WL'»en1- 
liubfru  aber  wird  man  die  iu  der  Definition  crwühnii.^n  HAupl7,Ilgn  de» 
Knnkhei(»bilde8  immer  wieder  erkennen.  Üie  den  acuten  üelenkrheuma- 
ÜS01U8  augKeiehnenden  und  von  anderen  Krank  helUfonui^^n  tinlerscheid<_'nden 
Merkmale  sollen  in  dem  folgenden  AbRchnitie  ihre  au.sf(ihrliebe  ErOrtening 
'finden. 

AHgemetnea  Erankbeitsbild.  Allgemeiner  KranklieltBverlauf. 

E»  ist  schon  darauf  hingewiesen   worden,   dass  aus   dem   urspriiDg- 
tJcbeJi  (jeHamiDtbilde   des  acuten   Gekiukrheumalisniuii   eino   Anzfüll    ätio- 
logisch    wohlcbaruktcrisirter    Kraiikheitsprocesse    ausgcsehieden     worden 
ist  Ihre  grosse  Aeholichkeit  mit  dem  ersteren  und  die  Kothweudigkeit, 
■sie  Iota  Standpunkte  der  Verglcichung  mit  ihm  genuuer  ins  Auge   zu 
ibssen,  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  wenn  auuh  ihnen  in  dieser 
Mano^phie  besondere  Capitel  gewidmet  werden.  Die  nficbsten  Abschnitle 
sollen  sich  jedoch   nur  mit  dem  befassen,   was   bei  dem  gegenwärtigen 
.Stande  unserer  Kenntnisse  noch  ins  Gebiet  des  acuten  l>eleukrheumatismu$ 
•ensa  strietiori  gehört.  Es  soll  fenier  zuenü  der  von  therapeutischen  Ma«s- 
regeln  ganz  unbeeinäussto  Vertauf  ins  Auge  gefafisl  werden  und  erst  im 
Anhange  dazu  die  kOnstüch  modißcirten  Krankheitsbilder. 

Es  sind  meist  Adolescenten,  junge  Männer  und  Weiber,  etwas  seltenei 
Kinder,  noch  viel  seltener  aber  Leute  in  den  reiferen  Jahren,  bei  denen  die 
Krankheit  auftritt.  Meist  stammen  dieselben  aus  Familien,  in  denen  Herzfehler 
lud  Polyarthriten  vorgekommen  sind,  aurh  wohl,  wie  später  besonders  erörtert 
w«rdeD  soll,  aus  Familien,  in  denen  echte  uratische  Diatliese  vorkommt.') 


I)  K«  Ut  MllMtTnrvländlich,  diuti,  iadcm  wir  diu  teutgenaanl'!  Ik'hnnptung  nuf- 
ttdhoi,  wir  danooeb  bd  der  Kuprcuhang  der  um  bfioliäftigonduo  Krankheiuturm  alle 
juM<  PJULt  annclüiwMn,  di«  utdi  nnr  entfernt  für  uraili^i^h«  Artbritit  gehalten  werden 
kinalMi.  }fib>rM  duiibtr  bei  der  düTerentlelleD  DiagnoM.  Es   beuebt    sieb   der   letit- 
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Die  meisten  dor  Erkmaklmi  äiad  von  frQbcr  her  bleich  und  sehm&cbtig,  rosncbe 
allordtn<^  robust.  In  der  B«£e)  aach  «ioem  kure  vorsuEgegaogenea, 
uabestimniien  Unwohlsein,  nucb  wohl  einer  Aogina.  einem  Katarrh, 
oder  nucb  einer  gnlssert'ii  kürperÜBlien  Aostreugung  oder  geistigen 
EntcbüpfuDg  werden  die  Kranken  von  massigen  Fieberbewegungen  ergriffen, 
ftlblea  sich  matt  und  klugen  über  Schmerr.eu  in  irgend  einem  Gelenk 
des  Körpers,  meist  den  distalen  Oelenkt'n  der  Eitremitälen,  zuweilen  auch 
Ober  Sehmersen  in  der  Wirbelsäule,  sind  jedoch  öfters  noch  imstandö, 
i^inigi-  Tago  ihrer  DeschitlligiiDg  nachzugehen.  Rasch  steigern  sieh  die 
Fieberbewegungen  zu  grosser  Hübe,  wilhrend  zugleich  der  Puls  auf- 
fallend frequenl  wird,  rasch  entwickelt  eich  grosse  Mattigkeit,  ein  all- 
gemeiner, anscheinend  anämischer  Zustund,  die  ergriffenen  Helenke  schwellen 
stark  an,  ihre  Umgebung  wird  etwas  ödematös.  die  Haut  an  der  Streck- 
wite  der  Gelenke  rosig  gerüthet,  und  mitunter  setzt  sieb  diese  ßathuog 
auf  die  Gegend  der  benachbarten  Hphnen.icheiden  fort.  Der  grosse  Schmerz 
zwingt  die  Kranken  zur  Knhig.'«telliing  der  (lelenke,  die  leixeste  Berührung 
wird  auHserordentlit-h  empfindlich,  selbst  das  blosse  Lüften  der  Bettdecke 
Tcnirsacht  manchmal  unerträglichen  Schmerz,  den  die  Kranken  bald  als 
stechend,  bald  als  drftekond   oder  bohrend  bezeichnen.  Wenige   Kranke 

j|iDd  noch  iuslande.    in   diesem  fieilraum  der  Krankheit  umherzugehen, 
ül  die  Affection  häufig  ruerst  die  unleren  Gliedmassen  betrifft.    Schon 

'am  dritten,  vierten  Tage  sind  meisi  neue  Gelenke  ergriffen,  während  die 
SchmerzhaAigkcit  in  den  ursprünglich  erkrankten  etwa.s  abnimmt.  Die 
Temperaturen  zeigen  anfangs  geringe  Remissionen  und  bewegen  sich 
meisicns  zwischen  Sfi-iy"  bis  .'iö'ü*.  auch  wohl  bis  '10".  Sehr  regelmassig 
ist  die  KraiikhL-it  von  starkem  Schweiss  begleitet,  der  einen  sehwach 
säuerlichen  Geruch  /.u  hüben  pflegt,  welcher  etwas  Charakteristisches  an 
sich  trügt.  Schönlein,  der  bekaunte  Berliner  Kliniker,  hat  in  den  Vierziger- 
jahren dieses  Jahrhundertes  diesen  Geruch  mit  jenem  der  Mäu.se  oder 
des  Moders  verglichen,  und  es  lüsst  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Geübte 
bei  sehr  stark  transspirirenden  Kheumatikern  in  schleeht  gelöfleten 
Stuben  die  Anwesenheit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  aus  jener 
Eigenthllmlichkeit  des  Geruches  vermutben  kann. 

Gleichzeitig  mit  der  grossen  Ueiehliehkeit  des  Schweisses  wird  der 
Harn  spÄriicber  und  zeigt  bald  beim  Erkalten  ein  gelbes,  gelbröthlicbes 
bis  n)e«ofarbtgee  Ural^iedlmeot,  ein  erhöhtes  speciÜsohes  Gewicht,  einen 


genainito  8atc  alse  aar  dutauC  ita  wir  acuten  GdcnkrVum.ttiimiiB.  Kndori&rJiU«  et«, 
bei  Adflwoeiilni  in  FHOlUeB  haben  >ufir«t«n  K<?aehvn.  in  «i^nrn  iindi>rp  )<!Liiiilk-ngtiedor 
an  unti»b«r  (jtlobt,  LilliiuiR  n.  d^l.  lltt«n,  und  nm^nk^lirt,  dnu  nir  Fülle  vnn  Individuen 
beoh»^tel  baben,  die  Ln  Ihrer  Adoleeaenz  oder  bald  damiif  i^clitcn  si-uk-n  Oelenk- 
rbeamatnmiu  mit  Kndooardids  etc.  eebnbl  halleo.  und  die  in  tehr  viul  Bpittoren  Jabren 
echt*  omdwbe  Glohi  hekanunen  haben. 


AUg«m<uiM  Enuikbeittbild.  Allftmolner  KmokbeltsTorluuf.  9 

Beicbthum  an  HamsiofT  und  HarasSure  (?).  Pulhologische  Uara- 
besUndÜieile  findet  niaD  in  dieser  Zoll,  soweit  die  bisherigea  Uoter- 
sttcbuDgea  reichea,  noch  nicht.  Dur  Stuhl  lkI  f^^wöhnlich  angehallen  und 
di«  Stublmassen  selbst  meist  fest  und  duukel  gefdrbt,  ohne  besondere 
Abaonnilll.  Der  Appetit  liegt  danieder,  dagegen  tat  das  Getriink- 
bedaifniH  (fewöhnlich  sebr  bedeutend.  Von  den  sichtbaren  Schleimhäuten 
sbd  die  BiudebAule  h&nlig  etwas  starker  injicirt,  munchoial  allerdings 
sehr  bl«e.  r>ie  Zunge  ist  stark  belegt,  der  Helag  weiss,  pappig,  klebrig. 
l^oekeaheit  der  Zunge  wird  selten,  nur  bei  besonder»  hohen  Fieber- 
bewegungen wahrgenommen.  Oaü  Seni«orium  ist  in  der  Regel  frei.  Die 
Kranken  sind  vcrstimnil,  gegen  die  leisßste  Bi>rllhrung.  gegen  das  An- 
n&heni  an  das  Bett  sogar,  da  sie  eine  Ersehn  tterung  des  letzteren  be- 
fOrchlen,  gegen  eine  blosse  BerQhmag  der  Bettdecke  empfindlich  und 
ingstltch  bedtcht,  jede  Bewegung  der  schmeraenden  Helenko  zu  ver- 
meiden. Dauert  der  Zustand  etwas  länger,  so  sieht  man  allerdings  die 
Kranken  ^-hr  ungeduldig  werden,  stoh  im  Bette  hin-  und  herschieben, 
iiuiui^r  unter  Schonung  der  stinSchst  tjetrolTenen  Gliedmassen.  Naeh 
wenigen  Tagen  Ifisst  gew&hnlieb  das  Fieber  etwas  nacb,  während  die 
zuerst  ergriffenen  Gfilenke  abschwellen  und  rasch  schmerzfrei  werden; 
aber  mit  dem  Auftrete«  neuer  Gelenkaffectionen,  das  die  Hegel  bildet 
und  mancbma]  «ine  gewiss«  Beiheofolge.  tlbor  die  später  berichtet  werden 
soll,  seigt,  steigert  sich  das  f^eber  unter  remittirendem  Typus  wieder  zur 
ursprtinglichen  Habe  oder  über  dieselbe  hinaus  und  zeigt  so  im  ganzen 
Verlaufe  mehrfache  wellenförmige,  uiehrt^ige  Anstiege  uud  Niedergänge 
(polyleptiseher  Verlauf).  Nur  selten  bleibt  es  bei  ginzlicb  nnbeeinflusstem, 
keiner  Therapie  unterworfenem  Ablauf  bei  einem  einzigen  lytiech  ab- 
klingenden Kieberanfftll  (monoleptischer  VerlauO'  ^0  kOnnen  der  Heiho 
nach  alle  Gelenke  der  GUedroussen  nnd  jene  der  Wirbelsäule,  des  SchlOsseJ- 
lieines  n.  s.  w.  ergriffen  werden,  bis  eudlich  die  Krankheit  allmählich 
ftbkÜQgt  In  sehr  viel  Fllleu  aber  tritt  mit  oder  ohne  neuerliche  (ielenk- 
affeetioo  eine  Aenderuug  in  der  Schlagfolge  des  Herzeus.  Beschleunigung 
der  PiilREahl  OWr  die  Ziffer,  welche  der  jeweiligen  Temperatur  ant- 
»ipreeheu  wOrde,  hinaus  ein,  die  Athmung  wird  fre<iueiil,  dyspnoisch,  und 
die  Anseullation  verrSih,  dass  die  Herztane  dumpfer  geworden  sind.  Ks 
bat  sieh  wohl  auch  ein  Gcrtnseh  Ober  den  Klappen  des  linken  Herzens 
eiitwiekelt.  Die  frfibor«  durchschnittliche  Fieberbohe  wird  um  ein  ße- 
deulendes  fiberschritteu,  unregolmfts^ge  ExAoerbationen  treten,  eingeleitet 
TOD  Frlteteln.  seltener  wirkliehen  Fr4>8leD  ein,  es  beginnt  eine  Endo- 
carditis.  Alle  diese  Ersislieinungen  können  auch  ohne  Auftreten  von 
GerlOMhen  am  Herz«n  verlaufen,  so  dass  erst  ein  spät  in  der  Hecon- 
ralescenz  nachträglich  in  die  Erscheinung  tretender  Klappenfehler  die 
Annahtne  einer  Endocarditis  rechtfertigt.  Ja,  es  gibt  Fälle,  wo  im  Leben 
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gar  keine  direct  auf  eine  Kodocunlilie  bu  beziehi-ndcD  Erscbeiuuugtin 
da^eweüen  sind,  wo  aber  der  uali-r  besoiidcren  ViTaiilassuiigi'U  crfülj^eude 
Tod  und  die  l.cicheti»diuu  die  anutotiiiHcbvu  Veräudt-ruu^eD  der  Eudo- 
«irdiiig  81)  den  Kluppen  ergolieii,  so  dass  niua  sagen  darf,  das«  die  Eudo- 
cardiiis  Iiäufigtir  la  boid  pflegt,  als  »ie  wirkli«!)  mit  Bestiinmt- 
hoit  erkannt  wird,  Allt>rdiDg»  gibt  es  nuL-h  TiluschunKea  nach  der 
oiitge^eogeKeizteu  Bieltung.  Ks  kommt  niim  Auftreten  von  nur  systoli- 
ficlicQ  Geräuschen  au  den  Klappen,  ohne  dass  in  der  Iieii-he  die  Spuren 
einer  Kndocardilis  wahrzunehmen  sind,  während  die  Papillarmuckeln  und 
das  Myocard  üherhaupt  in  solchen  Füllen  starke  degenerative  Ver- 
änderungen zeigen.  Solches  beobachtet  man  in^ibesondere  in  den  seltenen 
durch  Hyperpyreiie  lOdtlich  verlaufeneu  F&llen,  von  denen  später  die 
ßede  sein  soll. 

Bei  Kindern  und  jugendliehen  Individuen  tritt  ferner  als  häufige 
Complieatioo,  beziehungsweise  Theilerscheinung  des  l'roccsses  Porrcarditis 
auf.  erkennbar  wiederum  au  der  Hecrudcsceuz  der  Fieberbeweguugeo 
und  dumpfen  oder  steehenden  Schmerzen  in  der  Uerzpegend.  dem  Auf- 
treten schabender  Geriiusche  an  der  Vorderiliche  des  Herzens,  die  bei 
dem  elastischen  Zustande  des  Thorai  der  betreffenden  Individuen  mit- 
unter durch  stärkeres  Anpressen  des  Ohres  deutlicher  gemacht  werden 
kfinoen.  Atlmihlich  vergrössert  üich  die  Herzdämpfung  nach  oben  und 
später  nach  der  rechten  Seite  unter  Schwächerwerden  de.s  Pulses  und 
der  Reibegeriiusche.  Es  vcrgrössert  sich  die  Dyspnoi?,  ja,  es  ki'mnen  auch 
Betractiunserscheinungeu  an  den  benachbarten  Lungenpartien,  tympaniti- 
ficher  Bchall  oder  vollstSndi^e  Dämpfung,  selbst  bronchiules  Athmen  als 
Zeichcu  stärksler  Compression  auftreten  und  beobachtet  werden. 

Diese  beiden  Compltcationcn,  die  Endocarditis  und  die  Pericarditis 
habea  meist  einen  verzrigeroden  Einlliiss  auf  den  Krank  heit-sverlanf,  der 
immer  wieder  unter  der  Vcrauäselzung  eines  ganz  spontanen  Ablaufes 
ohne  jede  Therapie  wochen-  und  monatelang  Ober  die  durchschnittliche 
Zeit  hinaus  währen  kann.  Sellener  schon  sind  einseitige  oder  beider- 
seitige, dann  meistens  aber  nicht  gleichzeitige  FleuriteQ,  noch  seltener 
Peritoniten,  Meningilen;  in  sehr  seltenen  Füllen  endlich,  von  denen  wir 
aber  immerhin  einige  gesehen  haben,  entwickelt  sich  tm  Aoschluss  au 
den  i'rocess  das  Bild  der  puerilen  Osteomyelitis  mit  seinem  luuuchmal 
sehr  pcroiciJ^sen  Verlauf.  Weitere  Theilerscheinungen  können  iu  Form 
von  Phlebiten  mit  Thrombosen  meist  au  einer  oder  selbst  beiden  unteren 
Extremitäten,  seltener  an  anderen  Ki\rpergegenden  auftreten. 

Sehr  seilen  ist  im  allgemeinen  jener  Verlauf,  welcher  mit  Ilyper- 
pyrcxie,  Temperalursteigerang  bis  zu  42"  und  darüber  einbergeht,  zu- 
weilen ganz  blitzsbnlich  sich  nach  bis  dahin  keineswegs  besonders 
schwerem  Vorhallon  der  Krankheit  entwickelt  und,  wenn  nicht  rechtzeitig 
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eine  eDleprecbende  energische  Therapie  eingeleitet  wird  (oft  aber  auch 
trotz  deivelben).  gewöhnlich  binnen  wenigen  Tagen,  j&  «ellist  Stunden 
tum  Tud«  fahrt.  Solche  t'ille  leigon  dann  auch  in  der  Regel  ausser* 
ordentlich  schwere  Delirien  uod  sonstige  psychische  Stuningen  (Khciinia- 
lisroas  cerebtalia  der  ilteroo  Autoren).  Aber  auch  ohne  das  Hinzutreten 
»on  Hypcriivrexie  kdonen  «ich  im  Verlaufe  des  Proccsses  schwerste 
psjcbisehi'  StöniDgen  ganz  besonderer  Art  ^Dtwickclü  :  unter  wok'hen  Vcr* 
bältnissen.  soll  spüter  gezeigt  werden.  Diese  im  Vorluufe  dor  acuten 
rolrarthritis  auAret«ndeo  psychotischen  Erscheinungeu  gebeu  in  der  liege! 
jedoch  eine  gOD^ige  Prognose,  sie  verliert-u  mv]i  meist  nährend  der 
Beconvalesceni,  nur  selten  dauern  sie  Qher  diese  hinaus  fort. 

Was  nmi  den  Ausgang  betrifft,  so  tritt  nur  in  einer  verschwin- 
denden Minderzahl  der  Fälle  der  Tod  auf  der  Hübe  des  Processes  tind 
dann  nur  nach  den  Erscheinungen  der  Ilyperpyrexie  und  der  cerebralen 
BeixuDg  ein.  Die  Qher\ri<!gende  Mehrzahl  der  Fälle  genetzt  bei  iinbeein- 
finttstem  Verlauf  nat^h  einigen  Wochen  (3 — (!)  mit  oder  ohne  ZurQck- 
bleiben  tob  Klappenfehlern,  welche  erst  nach  Wochen,  aiieh  wohl  nach 
Monaten  zu  weiteren  Veränderungen  im  Volumen  des  Henens  und  seiner 
eintelnen  Bestaudtheile,  und  bei  schlechter  Compensalion  (Myocard- 
erknnknog)  zu  den  gew&hnlichen  Folgen  der  letütcren :  Stanuugsleber, 
Stauuugmiere,  Hydrops,  fahren.  War  eine  Periearditis  da,  so  können  sich 
tUmihlteh  die  Erseheinungen  der  Obliterutton  des  Perieards  oder  wentg^tenR 
der  Bynochien  desselben  hentuslildon  und  mit  ihnen  immer  zuuLhuiende 
SUniDgeo  der  Henutibeit  mit  Dyspuoc,  Hydrops  u.  s.  w. 

War  das  ilyoeord  bedeutend  miter^TitTcn,  so  bann  es  auch  zu  jenen 
Erankbeit8er««heinimgen  kommen,  die  man  uuf  myocarditische  Schwielen 
zu  bezieben  bat.  Immerhin  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  nach  dem 
ersten  Anfall  ton  Polyurtbritis  acuta  der  Tod  unter  den  erwühntcu  Vcr- 
biltoissen  eintritt,  äusserst  gering.  Diejenigen  Ffille.  welche  iiit-bt  glatl 
in  Genesung  Obergeheu,  zeigen  nach  protrahirter  Reconvaksceuz  ofl 
monale-  und  jahrelang  ein  relatives  Wohlsein,  bis  sich  manchmal  unter 
irgend  einer  Äusseren  GelegenheitäTeranlassung  eine  neuerliche  Attaque 
des  ganzen  Krankfaeitsproce&ses  einstellt.  Solche  neuerliche  Erkrankungen 
sind  leider  nicht  selten,  sie  k&nnen  leichler  verlaufen  als  der  erste  Anfall, 
ftber  anch  viel  schwerer,  und  sie  kennen  zu  wesentlichen  neuerlichen 
SUniDgen  am  Herzen  oder  zu  Verschlimmerungen  bereits  vorhandener 
FolgezaeUnde  unerwünschten  Anlass  geben.  Im  ganzen  kann  man  sagen, 
dass,  wer  eiumal  eine  Polyartbrilis  acuta  gehabt  hat,  eine  grossere  Wahr- 
Kbeiolichkeit  hat,  an  Polyarthritis  acuta  zu  erkranken,  als  jemand,  der 
m  noch  nicht  gehabt  bat.  Abgesehen  nun  Ton  den  Ver&ndcmDgen,  die 
eich  am  Herten  abspielen  und  schon  wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Oi^^s 
die  AoliDerkEimkeit    besonders   auf  sich    lenken,   aber  auch  hiufig  Tor- 
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kommen,  gibt  es  noch  andere  Veründernngeo,  welche  infolge  einer  acut«n 
Polyurthritis  auftreten  können  und  die  glatte  Genesang  vereiteln.  Hierher 
gehört  insbesondere  das  harlnät-kige  Verweilen  der  Affectiou  iu  einzelnen 
(lelenkeu.  manctimnl  zu  Steifigkeiten,  zu  Sjueebien  in  den  Gelenken, 
zu  Atrophie  der  nmgebenden  Muskeln  und  zu  dauernder  Funetions- 
stArung  miirend.  Solche  Falte  werden  gewßbuUob  uls  chrouigeber  Kbeuma- 
tismus  bezi-iehnet.  sie  verdienen  aber  unseres  Krachtens  diese  Beüeichnung 
nicht  Es  handelt  sich  um  chronischen  Verlauf  der  Krankbeitsproducte 
eines  acnten  (Jelpukrhournatismiis.  der.  wie  wir  glauben,  von  dem  eigent- 
licben  chronisehoa  Üh-niinati^mus  sensu  strictiori  als  einer  besonderen 
Kranbbeitsform  untcrsehieden  werden  ranss.  Es  ist  (ibrigens  hier  rorweg 
zu  bemerken,  dusis,  wenu  sich  an  das  Krankheitsbild  einer  airuten  Poly- 
arthritis dergleichen  chronische  und  wesentliche  Veründerungen  in  ein- 
Mluen  Gelenken  auscbliessen,  der  Verdacht  begründet  ist,  das»  es  sich 
ureprOnglicb  gar  nicht  um  eine  echte  l'olvarthritis  rbeiiniatira  acuta, 
sondern  um  einen  ätiologisch  davon  verschifdeuen  l*rocess  gehandelt 
habe.  Es  wird  spälerhin  auseinandergesetzt  werden,  wie  insbeKoudere 
nach  gonorrhoischen  Polyarthriten  dergleichen  vorkommt,  wie  ferner  di« 
Polyarlhrilen  der  Puerperen  die  Tendpnz  7m  solch  chronisL-hem  Verlauf 
zeigen  und  warum  und  in  wel<:^lien  Fällen  gerade  bei  diesen  auch  der 
Verdacht  auf  eine  Itliologische  Einheit  mit  der  gonorrhoischen  Form  der 
Pol_v»rlhriiis  gcreehlfi-rtigl  ist.  Aber  alles  dieses  zugegeben,  ISsst  es  sich 
nicht  in  Abrede  islellen,  dass  einfache  rheTimatische  Polvarthriten,  bei 
denen  gar  kein  Verdaehi  auf  eine  gonorrhoisch»  Entstehung  vorliegt, 
dennoch  ausn^imsweise  solche  chronische  Veründerungen  an  den  Oelenken 
dailrieten  kfinnen. 

Seltene  Ausgänge  in  Vereiterung  sind  in  früheren  Jahrzehnten  öAer 
verOffentlichl  worden ;  heutzutage,  wo  man  ätiologisch  verHchiedene  Processe 
von  der  acuten  Polyarthritis  rheumatiea  abzuzweigen  gelernt  hat.  hat  es 
sich  herausgestellt,  das»  di»  in  Eiterung  tibergehenden  S^iinoviten  in  der 
Regel  den  e-isleren  znsuiShlcD  sind,  und  dass  die  echte  Poli-arthritis 
rheumatiea  acuta  nur  ganz  ausserordentlich  selten  zur  eitrigen  ZorslOrung 
der  Gelenke  zu  Oihren  scheint.  Ganz  ausgeschlossen  kann  ein  Znsammen» 
hang  dieses  Ausganges  mit  der  ursprdnglichen  rhaimatischen  Polyarthritis 
nicht  werden,  möglicherweise  wirken  aber  in  solchen  Füllen  Misch- 
erkrankungen mit,  die  die  verhängnisvollen  Veränderungen  herbeiführen. 


Nachdem  im  Voranstehenden  versucht  worden  ist,  einen  kurzen 
Ueberblick  des  typischen  Vertanfes  in  allgemeinen  Zügen  zu  geben,  ist 
es  nun  am  Platz,  die  einzelnen  Zeiträume  des  Krankheitsprocvsses  and 
die  wShrend  derselben  aunretenden  klinischen  Ersdieinungeti  iiuefübrlicher 
XU  behandeln.    Immer   soll,    wie   bisher,    der  von  Arzneimiti«In  unbeei»- 
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BoBste  Verlauf  an  die  Spitze  gestellt  itnct  dann  erst  roD  den  diirdi  die 
Tberapi«  ti^rbeigefDIirten  V«ri)Dd«!niDgen  des  Krank  lieitübi  (des  gesprochen 
werden.  Es  hat  js  heotzutage.  wo  man  sirh  nicht  ohne  Notb  entschhessen 
wird,  die  Krankheit  unb«eintliisat  vertaufen  zu  lassen,  seine  Schwierigkeit, 
den  nattlrhcbea  Ablauf  des  Processes  in  einer  hinlänghcben  Zahl  von 
Fällen  eu  b«obit«hlea  und  su  beschreiben.  Dem  W-rfasser  aber  war  es 
vei^oul.  io  einer  laogen  Iteih«;  kliniseher  DJen^ljahre  »owobl  die  froheren 
als  die  jeUl  gangbarem  Behaudtungsiuelhoden  zu  beobaehteu,  und  da  unter 
den  frnheren  sieb  manche  befuudeii  haben,  deuen  man  eiue  wirkliebe 
Beeinäassiutg  des  Krunkbeitsproeesses  oicbt  wohl  zusehreiben  kann,  so 
bat  er  aodi  ausreichend  Gek>geubeit  gehabt,  d^u  uubceindusHteii  Verlauf 
der  Krankheit  kennen  zu  lernen.  Nur  wer  das  gesehen  hat,  ist  imstande, 
die  grossen  Forlsvbritte,  die  a'ieh  in  der  Behandlung  der  acuten  rheuma- 
tischen Polyarthritis  rollzogen  haben,  nach  allen  Seiten  in  ihrer  vollen 
Aasdebnong  za  wOrdigen  und  die  Summe  der  Qualen  zu  bemessen,  die 
früher  derartige  Kranke  erdulden  mnssten,  und  die  ibuen  jetzt  mit  Leiob- 
tigkeit  eriipan  werdeo  können.  Nur  so  ist  auch  möglich,  den  allen 
Besehreibongen  der  Krankheit,  die  viele  wertvolle  Details  enthallen,  das 
«Dtspreobende  Verständnis  «ntgegenzubringeu,  und  Verfasser  wird  es 
sicfa  nicht  versagen  können,  an  manchen  Stellen  der  folgendeu  Blätter 
relroepective  Betiachtungcn  anzustellen,  nicbl  ullciu  darum,  weil  damit 
die  verschiedenen  Phasen  in  der  Erkenutuis  des  Processes  ibre  Erklärung 
finden  sollen,  sondern  hauptsftcbUeb  deshalb,  weil  auch  unter  deu  sebeiubar 
obsoleten  Beobachtungen  alter,  aber  tüchtiger  Kliniker  manche  bniucbbare 
Andeotang  zu  linden  ist,  deren  Kenntnis  in  vereinzelten  hartuäekigeii 
Fftllen  aoch  heatzulage  noch  sich  nützlich  erweisen  kann. 


Die  Torläufer  des  Frocesaes. 

Würde  man  bei  der  Beurtbeilnng  des  Krankheilsbildes  der  Poly- 
arthritis rhenmatiea  acuta  nur  von  Krankenhausbeobacbtungen  ausgeben, 
so  wQrde  man  leicht  in  die  Lage  kommen,  wie  bei  anderen  Proee.s.sen, 
die  etMea  Erscheinungen  der  Krankheit  nur  nach  den  anamnestischeD 
Ati8sag«n  der  Kranken  selbst  beurtheilen  zu  können,  und  man  wDrde 
leicht  gewisse  häufigere  C^olncidenzen  mit  vorausgegangenen  Krankheits- 
tust&nden  fibersehen.  Anders  stellt  sieb  die  Sache,  wenn  man  (ielegenheit 
bat,  die  Fillo  von  ihrem  allerersten  Knt^lehen  zu  beobachten,  was  aller- 
dings in  der  R«gel  nur  in  der  Privatpraxis  und  auch  da  nur  unter 
besonden;  gtlnstigen  Umständen  möglich  ist.  Die  in  die  Klinik  eintreten- 
den Kranken  bieten  gewöhnlich  bereits  neben  heftigen  Fieberbeweg  nngen 
eine  oder  die  andere  scbmerxhane  GelenkatTeetion  dar,  welche  es  eben 
ist,  die  die  Kranken  dem  Krankenhaus  zuführt.    Fragt    mau  aber  weiter 
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ftufi,  SO  hört  man  9fter  von  ii&miltelbar  vorausgegaiiigcDL-u  anderweitigen 
KrankhcitsorüeheinuDgcn.  Viel  beweisender  sind  die  Fülle,  in.denen  man 
die  ludividucu  vor  dem  Auftreten  der  Gelenkafföclion  za  bfiobachten 
GeleKenbeii  hatte,  Als  eine  der  häufigsten,  dem  Auftreten  des  typiseheu 
firankheilsbildes  vorausgehenden  Hrsebeiaungen  mass  eine  langdauernd« 
Mattigkeit,  rasche  Krmiidbarkeil.  grosse  ßl&Süe,  von  den  Kranken  gewOhoheb 
$elbst  als  Hliilarmutb  beieiulinet,  erwähnt  werden.  Die  Dauei-  die!>«8  Zu- 
fitandeü  kann  verschieden  lang  sein,  muDchnial  wird  er  auf  Tage  und 
Wochen,  manchmal  auf  Monate  zurfi(-kdatirt.  Im  ersten  Falle  kann  es  sich 
schfin  indjiilifhprweise  um  die  ersten  Krseheiouufjen  der  Erkrankung  seihst 
gehandelt  haben,  im  letzteren  wird  man  eher  in  dem  nus  luideren 
GrtiHden  herahgesetaten  Kräfte-  und  Ernihrungff7.usland  der  Kranken  ein 
disponireudes  Moment  fUr  den  Process  zu  erblicken  haben. 

Angina.  Nicht  gering  ist  die  Anzahl  der  Ffille.  in  welchen  dem 
Auftreten  des  KrankheitsproMsees  eine  Angina  um  einige  oder  mehrere 
Tage  vornusgegangen  ist.  Kingston  Fowler.  der  fielbst  eint,'U  schweren 
Gt'leukrheuinaliämii.4  nat^b  vorauHgegangener  Angina  durchmaehle,  heob- 
ucbiote,  TOD  Garrod  auf  diesen  Zasammenhang  aufmerksam  ^^macht, 
20  Fälle,  hei  denen  sich  diese  beiden  Erkrankungen  folglen.  Die  I*uuse  zwisehea 
derprodromuloo  Angina  und  dem  allgomeinen  Gelenkrheumatismus  schwankte 
von  einigen  Tagen  bis  zu  einem  Monat.  Er  scheint  den  Zusammeuhang 
dem  TOD  Gelenkrheumatismus  mit  Infictionük  rank  heilen  gleiehzustelleu. 
Schlingbe.'ieh werden  und  Vergrössfinrng  der  Ton-illoti  waren  häufig  vor- 
handen. Fowler  schMzt  die  Häufigkeit  des  Voiaiij;;!  Iniis  einer  Tonsillitis 
oder  eines  Katarrhs  auf  etwa  »O^o  der  Fälle,  Wm.  Stewart  auf 
70—80%.  Er  bezeichnet  den  Belag  auf  den  Tonsillen  als  ptiruleote  Ex. 
sudation.  In  dem  Ton  WUipham  zusammengestellten  Bericht  des  SammeU 
forsehuugscomiU'R  der  [{ritischen  med.  Gesellschaft,  welcher  Angaben  ßb«r 
656  Fälle  von  Polyarthritis  enthält,  wird  von  wichtigen,  vorausgegangen«]! 
Krankheiten  in  erstei'  Ki-ihe  Tonsillitis  gniannt.  Herbert  C.  Male  und 
Manila  briugoQ  ähnliche  Fälle,  ebenso  St.  Clair  Thomsen,  dessen 
Fall  als  Beispiel  hier  oiitgetheilt  werden  möge. 

*;i>jübrigi!r  Mann,  d<-r  »<'it  14  Tagrii  an  Halaacliiii'-nCD  htt,  bot  b«i  der 
Untersuchung  folgvodun  B«fiiii<i:  Kr  ist  unfähig,  den  Mund  weit  xii  dlTnoD, 
und  die  Zuaii«  wird  nur  mit  Schwierigkeit  berausgestreukl,  dabei  äußerst 
luftige  SuhiunhiuihmcrEen.  Die  Unke  ToosiUe  ist  (passirelj)  ri>rgrä«sert.  di« 
rtobte  und  die  Nacbbarscbaft  des  Gaumens  geecbwoUen  und  acut  entzflndet. 
Das  Nerx  Ut  normal.  Da  man  an  die  Möglickkvit  uiner  rh^nmatischfD  Ton- 
eillitia  denkt,  wird  Salii;yl  inm.'rUch  gtgebcn.  S«boo  am  folgetidon  Tage  be- 
deutende Besserung  im  lialsv,  am  dritten  Tage  k«iae  Schmeraeo  und  CoogesUon 
mehr.  Der  Kranke  »ohiuckt  mit  Behagen.  Die  Teiufirralur  ist  normal.  Daa 
Saltcrl  wird  in  gcringurcn  Dosen  wuitergegeben.  Am  neunten  Tage  des  Spitftl- 
aafüntbalW«,  nachdem  rurb^r  rClligcs  Wobibelindea  beatandcu,  entwickelt  sicli 
(ilQuIich  ein  acuter  Genkrhenmatismus  in  allen  Arm-  und  beiden  Kniegelenken, 
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SduDcn*!!  io  d«r  flengegend,  pericarditlRol»«  GerilUKh.  Der  Anfall  ist  soliwer, 

mit  Er^juseo  in  b^ide  Knie-  und  BaQdKeknbo.    Spßter  ontvickeln  sich  endo- 

eudilimho  Onänscbe.     Am  17.  Tag  ist  der  Kranke   fielHTfroi.     Kinig^  Tage 

Ldarauf  triU  *in  lidckrall  u!it«r  forlgeseWter  Salicylbchnndhiue  ? in.  Nauh  sioben- 

■  »Schantllchüni  SpttalaufctttiiaU  wird  der  Krimke  mit  Herzfiiiräuscliwn  ontlnsseij. 

Haig  Brown  maoht  in  dt!r  Discussiou  dor  British  med.  üeseil- 
6«bftll  .Ober  Tonsillilis,  ihre  Verscbicdcuhuit  imd  ß^tziehun^  zum  Hhiinma- 
lismua'  dtmuf  «ufmerksam,  wie  lihcuuiutismus  und  Tonsillitis  unter  den- 
Mtlben  Bedingungen  entslehea.  In  einer  grosjM>n  Anstalt  Rank  nach  geinem 
Berichte  nach  guter  Cftnalisiruug  die  lUufiiJtkpit  der  Tonsillitis  ton  21% 
aof  6"/,  und  jene  des  Gelen krliiiumiitisniiis  von  4"/^  auf  1%,  also  beide 
in  gleichem  Vertiftllnis.  Fernst  beschreibt  (I8G5)  den  Uhunmtisme  de 
la  gorge  oder  die  Angine  rliuniatisniak  und  orwuhni  Truiuäcaii,  der 
schon  Tor  ihm  eine  llfisi-hreihnnj;  dieser  Krankheit  gL-gcbeu  hat.  Sie  »ei 
sehr  selimerxhaA,  betwnderB  beim  Schlucken,  der  Gaumen  mehr  oder 
weniger  stark  ger^ithot  und  geschwollen.  Diese  Ersehwnungftn  seien 
bbeDfio  wie  die  subjectiven  Beschwerden  äflchtig  und  verechwiudefi  nach 
1—2  Tagen.  Dann  komme  es  zu  rhemiiatischen  ASeclionen  der  üalti- 
,  nnskdn,  Torticollis,  naeh  einiger  Zeit  zu  jener  der  Gel«nke.  Di«  Diagnose 
sei  nucb  dem  Ausgehen  nicht  x\t  Htellen.  Aebnlich  schildert  Kernet 
selbst  diese  prodromale  Angina.  Das  Fieber  sei  erheblich.  Boäonderen 
Wert  1^  er  auf  die  Starke  des  SeUiuerzes  und  auf  die  Schluek- 
bescbwerden  bei  mancbmni  relativ  geringem  loyalen  Befund.  Naub  Fernet 
folgen  die  anderen  rbeumatisehen  Erseheinungtn  in  2— ;i  Tagen  nach. 
In  einem  ron  ihm  bescbriebfiieu  Falle  folgte  vier  Tage  naob  der  stark 
fieberhaften,  mit  weissen  [>unktföniiii;L>ii  Auflageruiij^eu  eiiiherpehenden 
Angina  ein  schwerer  GelenkrheumutiKinus  mit  HöncuiTection  und  Uetiesung 
oacbBecbs  Wochen.  Lasegue  findet  bei  der  dem  acuten  OeleiikrheunialismuH 
Tonusgehenden  Angina  genügende  Anhaltspunkts,  um  den  drobeuden 
Bfaeoniatisinus  Torauiuiu6«beu.  CliaiakierisliNeb  »eicn  brilüker  KiatriU.  viel 
unangenehmere  Empfindungen  im  OaUe  als  bei  den  meisten  nicht  phleg- 
monösen Anginen,  Schlingbeschwerden.  Nackeiiücbmersen.  Er  vergleicht 
die  rheumatische  Angina  mit  der  scarlatinOsen.  In  einem  Falle  sah  er 
dabei  eine  kurze  nephritisohe  Reizung  mit  Hämaturie.  BlyckaertB  hat 
in  einem  an  sieb  selbst  beobachteten  Verlauf  wiihrend  der  prodromalen 
Angina  mit  Erfolg  grosse  Dosen  Salieyl  angewendet  und  glaubt,  bei  sieh 
nad  anderen  auch  wohl  den  Ausbruch  des  Kheuuiatismus  verhindert  zu 
haben.  Boeck  und  Bull  betonen  den  Zusammenhaiig  von  Anginn  tmd 
Rheumatismus.  Der  erst«  tlieili  fünf  Fltllo  mit.  tu  denen  sieh  Rheumatismus 
sentuH  nach  vVngiua  entwickelte;  bei  einem  Kalte  war  die  Angina  ivpisch 
rolUeulir.  bei  xwcieu  bestand  starke  Schwellung,  beziehungsweise  Ab- 
aoedinmg  der  Tonsillen  und  heßtge  Scblingbescbworden.  Zwiächeu  dem 
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Auftrcteu  der  Angina  uud  der  GelenkufftictioQ  verstrichen  fünf  Wochen. 
Uo»8,  Dach  welchem  der  grösste  Theil  der  oben  angefahrten  Be- 
obaehliuigen  citirt  ist.  pluidirt  für  die  Berechtigung  einer  rheitmatischen 
Anginii.  welche  ein  Prodromalsjujptom,  respective  eine  mit  der  Polyarthritis 
iu  engem  Zuüummeuhang  steheud«  InitialerBclieinung  dertielbcn  ist.  Die 
rheumatische  Angina  sei.  wie  auch  Fiedler  annimmt,  (lie  erste  Wirkung 
des  nait  der  Athmungslnft  in  den  Körper  anfgenoniincuen  und  von  der 
Tonsille  festgehaltenen  Krankheitserregers.  Ein  direetes  Weilorwaudero 
desselben  in  die  nlkrbste  Nachbarschaft,  die  Phftrynxitiuskulutur.  erkläre 
Tielleicht  dio  stärkeren  Schluckschmerzeu:  nach  einer  mehr  oder  weniger 
laogtin  Pause  erfolge  dann  die  Allgemt^ininfectiou  des  Eürper»,  und  die 
rhtumatische  Augina  habe  so  eine  gewisse  Aebiilicbkeit  mit  dem  syphi- 
litischen Primäraffeel.  AngeMiebls  des  Ümstaudes,  dass  das  Auftreten 
derselben  immerhin  relativ  selten  ist.  hilft  sich  Roos  mit  der  Hypothese. 
d£sH  das  rheumatische  GiA  in  vielen  Fallen  die  Tonsillen  ohne  merk- 
liche KfizexKcheinuogen  passire  oder  noch  auf  anderen  Wegen  in  den 
Körper  gelangen  könne.  Die  rheumaliüche  Angina  scheine  von  allen  übrigen 
Bachenerkninkungen  follicnlarer,  diphtheritischer  oder  katarrhalischer 
Natur  verschieden  m  sein,  ihre  Hauptsj-mptome  seien:  slarker  Schluck- 
8Cbmerz,  Röthung  und  Schwellnng  der  Kachcnschleirabaul,  meist  Schwellung 
einer  oder  beider  Mandeln  mit  oder  ohne  nachfolgende  Vereiterung,  kein 
oder  nur  leichter  diffuser  eitriger  Bela^  der  Tonsillen,  relatir  lange  Dauer 
der  Ketichwerden.  Eine  früher  Uberstaudene  Polyarthritis  mache  die 
Diagnose  wesentlich  wahrscheinlicher.  Die  Kenntnis  dieser  Art  von  Hals- 
enlzQndung  erkläre  vielleicht  die  Knt.stehung  manchen  Herzfehlers,  in 
dessen  Anamnese  (.ielenkrheumatismus  oder  .lonsiige  beillgliche  Ipfections- 
kiankheiten  fehlen.  Eine  solche  Di.igno.*e  könne  dann  auch  in  prophy- 
taklischcr  und  therapeutischer  Beziehung  von  Nutzen  sein.  Dabei  gei>tebt 
aber  Boos  selbst  zu.  doss  die  äymptome  der  .rheumatiseben  Angina' 
wenig  bezeichnend  und  die  Diaghose  nur  eine  vermuthungsweise  sei. 
tJebrigens  habe  man  auch  nai-h  Anginen  anderen  Aussohens.  insbesondere 
nach  ausgesprocheneu  foUicutärea  Formen,  sichere  gelcnkrheumaii.tche  Er- 
scheinungen beobachtet,  60  Boeck  (1877)  nach  einer  Epidemie  von  folli- 
culirer  Angina  und  Stabell.  der  bei  einem  Üjithrigen  Kinde  zwei  Wochen 
nach  einer  follicnliren  An^nu,  die  nach  wenigen  Tagen  heilte,  leichte 
Golenkerseheinnngen  und  anscheinend  accideütello  Herzgiriusche  he- 
obaefatete,  an  welche  sieh  binnen  zwei  Monaten  eine  Mitral-  und  Aorten- 
iosuniueaz  mit  nicht  unbedeutender  Herzhypertrophie  ansc-hloss.  Seifert 
findet  bei  lacnnürer  Angina  Gelenkerkrankungen  als  häufige  Oomplicatiou, 
und  Boos  selbst  beAchr«ibt  einen  einscbl&gigen  Fall,  betrelTend  ab 
janges  Mädchen:  foIUculftre  Angina  mit  kleinen  oberHüehlichen,  von  ein- 
ander getreonlen  Belagen,  Fieb«r.  nacb  14  Tagen  Affection  beider  Hand- 
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oDd  de«  Uiilceii  EIII>i^engelenk«s,  l&ti^itie  Rürkliildutig  unter  Salicyl. 
Recidiv  im  rechten  EUliogeiigelenk.  Hers  bitibt  frei. 

Fflr  solcli«  Fälle  spricht  Koos  von  der  Mi'ijrlJihkdt,  doss  nach  be- 
liabigen  Angineu  unter  bisher  uubcbanDtLii  Ht.'iliugiingon  iDrc'cliou  io 
ähulicber  W-tim  wi«  uacb  Gonorrbue  in  den  GoJeuken  uud  im  Kndocard 
«iiftr6ti-u  kt>utii>;  es  bandle  »ich  daua  bkH  um  eine  Angina  rheumatica, 
andern  um  eine  l'olyutbriti)!  «i^noxa,  ähnlich  der  Arthritis  g:oitorrhoica. 
Msntle  erwibnt  auädrilukliub,  dafis  die  Gelenk»  der  obertin  Extremititten, 
lUUueutUch  die  Uundgvknke,  nach  Anfiiim  mit  Vorliebe  lu  erkranken 
«cbeiuen,  was  uieh  in  einigen  der  bei  Ituos  angel'llbrteu  Falle  zutriCn. 
AuOWilend  ist  es,  dass  sich  uaeb  Boos  die  Pulyarlhrilen  nach  Angina 
von  den  IvpisL-Ueu  rheumatisebeu  Polyarlbriten  durch  biiußg  scblecbte 
BeactioU  auf  Sulieyl,  durch  eine  gewisse  Nei^ng  zur  Bildung  von 
Exulhemvu  uud  i>lwaü  prolongirlon  Verlauf  unterscheiden,  §o  in  einem 
Valh  Tun  Lübl  uud  in  vier  Fällen  von  Marstauder  (Erythems  nodo^iim, 
cittrt  bei  Boock).  Roos  [i&st  die  Möglichkeit  offen,  dnäs  miuicbe  solcher 
Fälle  von  Folyarlhritiä  nach  Angina  nichts  anderes  alü  abgeschwächte 
.Pylmien"  seien,  beziehungsweise  noch  anderen  Infectionen  ihren  Ursprung 
Tftrdanken.  und  hebt  in  letzter  Iteziebun^  die  Häufigkeit  der  Vereiterung 
der  Mandeln  vor  Polyarthritis  hervor.  Ea  pebe  also  zwei  Auffassungen 
des  Zusammenhanges  zwischen  Angina  und  Gelenkrheumatismus:  a)  eine 
der  Polyarlhritts  vorausgehende  Angina  rheiimafisi-ber  Natnr.  Angina 
rheumaücn,  durch  dcßselben  Infeclion.sNtoß'  wie  die  Polyarthritis  rheuniatica 
bervorgerufeu  und  von  wirklichem  acutem  tielenkrheuniatisinus  gL'folgt,  und 
b)  beliebige  Anginen  niic  nachfolgenden  psendorheumatischen  Ülrki-ankungen. 
Polyarthritis  anginosa. 

Kach  Ar<!hibald  Garrod  beträgt  die  Zahl  der  Fälle,  in  dooea 
Angina  unmittelbar  dem  Rheiimatigmus  vorausgegangen  war,  SO"/«  sämmu 
hcher  Erkrankungen,  Biess  gab  sie  zu  n",,,  an,  Gerhardt  fand  biimeu 
ninf  Fierteljabren  unter  liö  Fallen  seiner  Klinik  14mal  solohc,  bei  dune» 
Angina  vorausgegangen  war  oder  noeh  bestand,  also  in  mehr  als  21% 
der  Pille.  Sucbannek  fand  in  vielen  FiUleu  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus dareb  eine  aeule  Angina  «ingeleitet,  Veition  sah  unter  22  Fällen 
voa  Angina  dieser  Art  lü  kalarrhalische,  7  psendomcmbranJisv.  ß  phleg- 
monöse i^nnter  Ausschluss  solcher,  die  dureb  den  Lüfflur'scben  Bacillus 
berbeigefl)hrt  und),  22mal  war  unter  seinen  22  FiLlI^u  Streptococcus 
pyogeiie«,  IGmal  virulenter  oder  abgescbwÄchler  PacumDCOoeus,  zweimal 
Slaphrlacoocus  aureus  vorhanden,  der  letzlerv  nie  alluiu,  sondern  immer 
mit  Streptokokken.  In  einem  Fülle  von  Absce.-iübildung  waren  im  Belage 
der  Mucosa  Streptococcus  und  Pneumoeoecu»  uebeooiuander,  im  periamygda- 
liliacbeo  Abscess  dagegen  ausxcbliosslicb  Strcploeoccus.  Die  Constanz  des 
letatcreo,  die  GrOsftc  der  Virulenz  vuraulusst  Veillou,  ihm  die  Hauptrolle 


18 


Der  teilte  GeleohrbtiiiniitinniiR  im  ongerMi  Sinne. 


in  [>atbog@ii(itiKclier  Hpziebimg  KiiKuspreclien.  Die  begleitenden  oder  uacb- 
folgeii(ie!iGe!enkafFectionen  nun  waren  selir  seilen  puriilent  imdenthipUendoDn 
Streptokokken:  viel  häiiliger  waren  einfai^he  (ielenksi'hmdrzcsu  mit  löicbteip, 
rasch  acb  winde  »dem  Ergiiss  und  wecbHelnder  Locaüsation.  Veillou  nimmt 
an,  dass  in  diesen  Fallen  der  Streptococcns  nicht  in  dio  Gelenke  ein- 
gedrun^j'en  war,  und  konnte  das  in  einem  Falle  nsehweii^en.  Unter  diesen 
TJmstSnden  leitet  er  die  (lelenkaffection  von  der  Einwirkung  der  vom 
Streptocoeouii  iKebildcten  Toxine  ab,  die  an  dem  umschriebenen  Orte,  wo 
er  »ich  entwickelt,  gebildet  werden  sollen.  Stepfaaiildus  f)kbrt  einen  Fall 
an,  wo  bei  «iner  35jäbngen  Frau  acute  Angina  mit  Abucedirung  verlief. 
Nach  der  am  siebcnionTiigu  stattgefimdeneu  Eiteren lleeruug  tiaten  multiple 
Gel«nkschwoUungL>n  und  sechs  Ta>;c  spiiter  allgemeine  Purpura,  be.'ionders 
an  deu  Beinen  auf.  di«  aoht  Tage  bestand.  Die  Heilung  erfolgte  rasch. 
Gegen  die  Gelenkschwel lungeu  war  Natrium  saliejltcum  von  prompter 
Wirkung  gewcKen.  SowobI  Veillou's  als  Stepbauides  Reobiichtiingen 
scbeiucü  sich  denn  doch  nicht  durehweg«  auf  ecblen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus zu  bezieben  und  lassen  imnjerhin  die  Deutung  einer  anderen 
Art  der  Polyarthritis  in.  als  es  diu  typische  ist. 

Eicbborst  führt  katarrhalische  Angina  ganz  kurz.  aU  manchmal 
eintretende  Compliration  oder  vorausgehend  au.  Sirdmpnll  betont  das 
Vorkommen  einer  Angina  oder  Laryngitis  aU  Initialerscheinung,  diese 
Vorboten  seien  aber  meist  nur  leichter  Natur.  Senator  erwähnt  in  seiner 
UoDOgniphie  vorausgehende  Angina  nicht  und  fuhrt  nur  unter  den  Com- 
plicationen  Pharyngitis  als  bisweilen  vorkommend  auf,  ebenso  Vogel. 
Fritz  spricht  davon,  dass  Polyarthritis  rheumatica  acuta  zuweilen  nach 
verschleppten  Anginen  vorkomme.  Fiedler  glaubt  au  das  iJcstehcD  einer 
rheumatischen  Angina,  die  sich  von  anderen  Anginen  unterscheide. 
Die  Tonsillen  seien  die  Kingangspforleu  des  inficirenden  Agens,  und 
es  m  mCiglicb,  dass  dasselbe  unlt-r  Umstünden  in  deu  Mandeln 
xurückgehalten  werde,  so  dass  eine  Allgemeiniufectioa  nicht  zustande 
komme.  Beverley  Bobinson  lässt  bei  chronischer  I^aryngitis  eine 
um'cgulmlissige  Kntwlckelung  mit  fleckigem  Aussehen  der  Schleimhäute 
bei  Augina  eine  blassrotbe  opalecsirende  F&rbung  des  Phuryux  ratt  promi- 
nirenden  Follikeln,  erweiterten  Venen  u.  s.  w.  für  rheumatische  Natur 
sprechen.  Groedel  bat  21  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  sich  bei 
ein  und  derselben  Person  an  eine  Angina  eine  ßheumarthritis  angeschlossen 
bftbe;  nur  einmal  sah  er  eine  Endocarditis  ohne  GelenkafTetrlion  nach 
einer  gewüholicben  Angina.  Im  ganzen  schlägt  er  die  Zahl  der  nach 
Angüteo  aufgetretenen  Hheumartbrit«n  auf  circa  fi"',,  der  GesammthiuGgkeit 
BD.  In  der  Regel  bandelt  es  sich  bei  ihm  um  gewöhnliche  lacun&re 
Tonsillitis.  Er  schliessi  sieb  der  Ansicht  nicht  an,  dass  die  Angina  „rhea- 
malisch*,    d.  b.    eine  frObscitige  Manifestation  eines  acuten  Gelenkrheu* 


Di«  Vorläurcr  dv*  PrCK^f««. 


19 


BuUismiB  sei.  sondero  Easst  ilie  Fälle  vielmehr  als  rheumiitoid,  pxeiiclo- 
rheDinatisrlK-  Erkranknng,  I'oljnrtliritis  an^inosa  (Itoos)  auf.  Auch  er 
fan^l  büiifig  Hchlm-hte  Keaciion  uuf  Salicyl  und  finc  eewUse  Neigung  zur 
BiltluDg  TOfl  KianihemeD.  Di«  Mcrhrznlil  dt-r  Fülk-  utilonirlicide  mb 
jedoch  gar  nicht  oder  ganx  unwM^iiUk'b  vom  üoijfiinDiileR  genuinen 
G«lenkrbeuma(ismug.  Freudi'utbul  spricht  von  häuli^'en  Fällen  rlicu- 
'< malischer  Aiigini  als  ProdouiaIs>mptoin,  bezi<;buogs weise  nlü  Initial- 
1  erKbeitiUDg  eiaer  Polyarlhritis.  Die  von  Heryng  bescbriel)eDcii  gutartigen, 
solil&ren  rbarj'Digeachwöre  bat  er  bei  ftlnf  Palii-nten  bRobaulilel,  die  an 
cbrootHcbeiii  JibeumaliKmuK  li(t«n.  Said  «olle  dieNelben  stet»  hinnen 
3 — 6  Tagen  heilen,  wenhalb  er  die  rhaumatisehe  Natur  diflspr  Affeclio« 
fllr  erwiesfin  hsit.  Die  (^ipschwUre  befinden  &icb  niiibt  wie  in  lleryog's 
I^leii  am  vorderen  (laumcnbogen,  sondern  an  d<>r  hinteren  Ktichenwand. 
—  Hast  sah  in  Bremen  niederholt  tbeÜH  (ijoichi'.eitigkt^it  Ton  Angina 
ttnd  acutem  Oelenkrheiimatismufl  bei  verschiedenen  Mitgliedern  derselben 
Familie,  theils  ein  zeitlich  nur  knn:  ditFerirendes  Auftreten  die-'^er  beide» 
Rrkrankungen  bei  ein  und  demselben  Individuum.  Kr  ist  geneigt,  den 
Gelenkrheumatismus  selbst  xn  den  pylUnii^ehen  Infectionen  hioEuzuzObleu 
onler  Annahme  abgeschwächter  Viruleni  der  Eitererreger. 

Ich  selbst  hiil»e  «nier  li77  in  dieser  BeziehtiDg  verwerlbnren 
klintsehen  ürankheitsflillen  nur  acht  Fälle  gefunden,  bei  denen  der  Aus- 
sige der  Knutkeu  zufolge  dem  Auftreten  des  typiwrlie»  Gelenkrlieu- 
niati^mus  Angina  mit  Schwellung  und  starken  Schlingbeschwerden  kurz 
TorensgcgangeD  war.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  durchwegs  um 
junge  Unle  (22,  SC,  IH,  1».  Mi.  17,  2;J  und  20  Jahrel.  Der  Verlauf 
der  Folt-arthritis  war  mit  Ausnahme  eines  eiuzigi'n  Falles  ein  zwar 
anfinglich  hoch  fieberbafler,  aber  rascher,  durch  Si)licTlpr:kparale  merklich 
beetnänsstar;  in  einem  einzigen,  gleichfalls  leichl  verlaufenen  war  eine, 
Iftngera  Zeit  vorausgegangene  Gonorrhoe  7iigestanden,  aber  nicht  mehr 
nachweisbar.  In  itezug  auf  die  Complicalion  mit  Rndocardilis  ist  zu  sogen, 
daas  nur  in  zwei  Fdllen  endoearditische  Erscheinungen  nachweisbar  waren. 
.Branerkeaswert  ist.  dass  es  sich  in  drei  von  diesen  Füllen  nicht  um 
'erste  Erkr.inkiingen  handelte,  sondern  dnss  bei  denselben  bereitj^  mehrere 
Jahre  vorher  tvpische  Polrarihriten  vorausgegangen  waren.  Füge  ich  zu 
diesen  Erfahrungen  no«h  jene  aus  meiner  Privatbeubachtiing  hinzu,  bei 
'  welcher  mir  allerdings  keine  so  genauen  Aufze!<-huuiigen  zu  Gebole 
itehen,  so  erinnere  ich  mich  nur  au  zwei  Fülle,  bei  denen  etwa  eine 
Woche  nach  Ablauf  einer  hoch  febrilen,  mit  zerstreuten  lacnnüren  Flecken 
an  den  Mandeln  eiuhergegaugenen  Augina  typische  Polyarthrilis  und 
Eodocarditis,  und  zwar  sehr  schwer  mit  langwierigem  Verlauf  aufgetreten 
rVar,  gewiss  in  Anbetracht  der  vieliiibrigen  ürztliebeu  TbAtigkeit  eine 
reUtir  seltene  tVoincidenz.   Alles   in    allem  glaube  ich  sagen  zu  mQsseD, 
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<la«S(In«  Vuritiisgehen  oini^r  Angiua  der  lieHcbriebeiien  Artiii  versebiedeueD 
Gegunileu  und  lu  v«rBchiedi?nen  Zeiten  ein  verscliiedeu  bäuG^tts  zu  sein 
scbeiiil,  (JiiSH  ubtr  die  von  mir  in  l'rag  heoharbiftpii  Falle  dieÄer  Art 
mit  ilüiT  Frt'queua  von  circa  I'7%  der  liesaiiimtznhl  aller  Polyartliriten 
weit  hinter  den  im  Norden  Deutsch  lands  imii  noch  viel  weiter  hinler  deJi 
in  England  beobuebtt'teii  KurOckbleibüii.  Vielleii-ht  hSngt  dieses  mit  einer 
Oberhaupt  grCssereu  Seltenheit  der  Augiua  im  Hinnenlniide  siisuinmen, 
jedenfalls  aber  gejslaltet  ein  solche«  Verhalten  nur  eine  sehr  beschrankte 
VermutbuDg  eines  utirnittflbaroii  Zusummenhanges  zwischen  der  Angina 
und  der  Polyarthritis.  Be/.flglii:h  der  insbesondere  von  Ituos  uufgeivorfenea, 
aber  auch  schon  von  französischen  Autoren  früher  ventüirlen  Frage  der 
abgesehwitchten  Pyäinie,  die  an  passender  Stelle  ihre  Erürlerung  finden 
soll,  ist  IM  erwilhuen,  dass  die  relative  Itenigiiität  unserer  nat^b  Augina 
aufgetretenen  Ffiile  an  und  für  »ich  keine  directen  AnbaltMiiunkte  tltr  eiae 
solche  Annahme  bieten  nflrde.  Dem  gegenüber  steht  aber  das  von 
uns  etwas  hitnfiger  (14  mal  unter  ()77  Fallen)  beobachtete  Auftreten 
typisch  lacunäror  Anginen  (zum  Theil  bakteriologisch  als  Streptokokken- 
anginen  oder  gemischten  Ursprunges  nachgewiesen)  im  Verlaufe  der 
bereits  bestehenden  Polyarthritis,  worllber  später  mehr  hei  der 
Hesprecbiing  der  Oampliciitiönen. 

Das  I<]rgebuis  därangefohrtcu  fremden  und  eigenen  Wahrnehmungen 
über  das  Vorkommen  von  Anginen  als  Vorlüufer  der  Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta  lilsst  sich  in  Ktlrxa  dahin  zusammenfassen : 

1.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der  typischen  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  eine  Angina  um  hme  Zeit  (einige  Tage)  vorausgeht  oder  dieselben 
eialeitet. 

2.  Die  HäuUgkeit  dieses  S'^orkommnisses  ist  in  verschiedeuen  Gegendeji 
und  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleich.  Sie  schwankt  nach  den  bis- 
herigen ßeobachtnngen  zwischen  1-7 — SO"/,,  also  innerhalb  subr  weiter 
Grenzen. 

3.  Diese  Angina  tritt  bald  in  Form  starker  Schwellung  und  Röthong  mit 
besonders  heftigen  Seh liogboseh werden,  bald  unter  dem  Bilde  der  lacunären 
Angina  auf;  im  Iclztcreu  Falle  kommt  es  zuweilen  zu  Abscedirung, 

4.  tn  den  meisten  daraufhin  untersueliten  Fsllen  von  lacunSrer 
Angina  oder  solcher  mil  ßela^  hat  sich  an  der  Tonsille  der  Streptococcus 
pyogimes, zuweilen  mit  Staphylokokken  und  mit  Pneumokokken,  vorgefundea. 
Bei  Ahisc«diruogeD  fanden  »ich  Streptokokken  als  Uauptbcfund. 

5.  Es  iüt  wahrscheinlich,  dass  viele  Fülle,  in  welchen  auf  lacunSre 
oder  ab»c«dirende  Anginen  Polyarlhritep  folgten,  gar  nicht  dem  typischen 
Ithenmatlsmus  acutus  angehören. 

6.  Der  nach  einfachen  Anginen  auftretende  Rheumatismus  acutus  ver- 
lauft gewöhnlich  leicht  und  hl  durch  Salicylpritparace  meist  beeinäitssbar. 
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7.  Di«  protnbirt«n,  nicht  lieeinHussbaroit  Kulte  selieitieii  dea  pseudo- 
rbenmatismalen  (IfbeumatDiden,  PolyarÜiritiK  angitio^a)  anziif,'ehi^reit. 

8.  Eine  eigenlliehe  Aogin*  rheiiinatica  ist.  mö^'lictiprwpise  in  den 
sub  6  erwftbot^n  F&Uen  rorbantlen  gewesen,  d.  Ii.  da  Kuslaud,  welchor 
denselbeii  Krttokboiteetreger  ««inen  L*r.sprii[ijc  verdanken  dOrfle  wie  die 
oaebrolfj^nile  fokanbritis,  Etidocardilis  u.  s.  w.  nnd  als  die  ernte  loirale 
oder  regionäre  Aeusserung  dor  slnttgefundenen  Infectiou  an^PBelieii 
werden  dorft«. 

Nachtrag.  Gustav  Singer  hat  unter  6t!  füllen  von  „Gelenk- 
riieuroatisrnns'  äHtnal  eine  Beziehung  zur  Angiii:i  voi-zcichnet,  welch 
letztere  tbeils  nnmittelbar  dem  AusbruL-hu  dtT  Eikriiiikiuig  vortingiug, 
theils  noch  triihrend  des  GelenkproL-es^es  uU  einfui'lie  Külliuug  und 
Scbwellunir,  fnlliculäre  Angina,  zu  coustalircii  war.  In  linfiu  Fallu  eines 
jungen  Manne«,  bei  welehem  14  Tage  vor  seinem  Spiialeiiilrilt  ein  Ton- 
Eillarabseesfi  eröfTnet  war.  trat  dann  Polyurtbriti«  und  Eudoearditis 
.auf.  Die  Haniuntersuehiing  ergab  Slapbj'locoL-cus  pyogenes  albus  und 
anreos.  Die  Thatsacbe,  dass  dieselben  Mikroor^uuisnien  nacb  »eineu 
Beobacbtnngen  beim  (lelrnkrbcumalisinuK  Ilbertiaupt  nndiweisbtir  Heien, 
welche  die  gewöhnlichen  Erreger  der  Anginen  siud.  in  wpecielteD 
FiUen  die  der  Attgemeinerkrankung  enisprec-liendon  Mikroorganifimen 
idenliücb  seien  mit  den  in  der  erkrankten  Tonsille  naetiweiiibären 
Bakterien,  mtche  es  sehr  wahischeinlieh,  dass  in  den  'ronsillt-n  die 
ente  l4mli!<alion  der  rheTimali.*etien  Atl'eetion  bei  der  Rlt-brzah!  d«r 
Fille  stattfinde,  Die  Angine  rhuuiatismale  der  Franzosen  fosst  er  uIh 
Abortivform  des  Kheiimalismu!«  auf.  Da  es  nicht  angebt,  die  hier  berOhricii 
Kragen,  losgelöst  von  dor  Pnlhogenese  des  acuten  (.ielenkrheumatJsmus.  im 
allgemeinen  zu  behandeln,  so  soll  der  üegen»tand  bei  der  Bespreebung 
der  Pathogenese  des  l'rocesscs  ausfdhrlicher  cri)rtert  und  hier  nur  auf 
die  ad  5.  7  und  8  hcrvorgebübenc  Beziehung  nochmals  hingewiesen  werden. 
Die  unter  anderem  auch  von  Siu<;er  in  zwei  tödtlichen  Krankheit«- 
QÜlea  beobachtete  schwere  ToitsilliiratTi-etion  im  Verlaufe  einer  Poly- 
|anhritU  soll  bei  der  Besprechung  der  Couipliealiuuen  des  Processes  ihre 
^U'ardtgung  fmdeu. 

Aodere  VurUufer.  Während  nun  eine  der  Polj'arlbritis  voran- 
ngene  Angina,  wie  miui  gesebeu  liat,  von  zalilreiebeu  Beobachtern 
'wahrgenommen  and  erörtert  worden  ist,  exi»<liren  nur  vereinzelte  Angaben 
Ober  ander«  ahuliobe  prodromale  PnwesNe.  Dahin  gehören  zunähst 
die  Tereinz«lten  Angaben  ftber  vorausgejjangene  Laryngitis.  Prenden- 
ibal  bat  »^hn  Fälle  gesehen,  in  denen  Lanp'ngitiä  länger«  Zeit  da.'t  einzige 
Symptom  oder  der  Vorläufer  eines  Gelenk-  oder  MuHkelrheumntisnius 
war.  SobweliuRg  und  Sebmerzhafligkeit  der  Kehlkopfgelenke  gingen  in 
iWDflm  Falle  den  «eiteren  Gelenkachwellimgen  (iber   eine  Woche    voraus. 
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ßei  einer  Parsly^o  des  liaken  Sliriiiiibunil&i,  die  gloiehzeitig  mit  Gelenk* 
und  Glieder8cb merzen  iinbcslimmler  Arl  im  Ansi-liluss  an  fioe  Erlcfiltung 
«ufjH^elreten  wnr,  zeigte  sich  die  antirhoiimanschi'  Bi-haiidliing  von  proin|iter 
Wirkung.  Derselbe  Autor  8|irii-lit  tod  rbciiinaliscbcii  Affi>eti<'nfn  der 
Naü«,  RhinitU  mit  starker  Secrelion.  Scbuellimg  der  Nas^niieheimhuut, 
hefiigi-n  Sebiiicrzen  in  dt^'n  Noseoknorpeln  und  Miise)iel  zu  Begiaii  einer 
I'oKarihrili«  in  zwei  Fiillen,  ebenso  sollen  nach  ibui  als  Beglcilersebei- 
niingi.^u  recidivireude  Gelenk sebwcllun<:en  und  uiti?h  witbri^iid  der  Intervalle 
Ijui  Khoumuiiki TU  biiuli!;  bt^flij^e  Sebinerzeii  in  dvr  Nuse  utiftret(>n.  wobei 
«lue  Ißichtt!  Hv|mriliuii<  dt-r  NttNOuschlelmlüntit  deii  einzigen  objoetiren 
Befund  bild<-(t!.  |iie»i>  Sfhiuerzeii  sollvii  l'uKt  slots  auf  itülirlieuiuatisehe 
Bell  and  I  IUI  j?  verweb  winden  und  werden  von  ibm  auf  rlieuinatisebß  AffüclioD«» 
der  Xasenuiuskelo,  der  Sdileiintmutnerven  und  der  Nitseiiknorpel  xiirUek- 
geführl.  Ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  uuter  den  vinlen  Hunderten 
von  mir  bEtobacbteter  Polyurthritea  etwas  Aehnliche»  geKeben  zu  hüben, 
und  jjUnbe,  das«  ein  solcher  Zustand  bei  der  !Ieftis;keit  der  geschilderten 
subjt^ctiveii  Gr>rheinuuu:en  der  Bcubacbtuiig  und  auch  der  Notirung  ka)iin 
eulgangen  wäre. 

Otitis  media  acuta  beobachtete  0.  Wolf  zweimal  als  Vorlftufer 
von  acutem  Gelenkrheiimatiamus  und  glaubt  darin  die  erste  LoraÜHirung 
der  rbeumatisehen  AlTvclion  erblicken  xti  sollen.  Die  nach  Ablauf  der 
rheumatisirben  Affuciio»  KurQckgtibliebenc  Verdichtimir  der  F'auki-nhfthlen- 
auskleidiing.  weiebe  s^ich  aus  der  acuten  (>titi.s  entwickelt  huUe,  soll  als 
Beweis  dnfflr  dienen,  dass  man  wenigstens  fUr  einen  Theil  der  Fälle  von 
sogenannter  Sklerose  deren  erste  Kutslebung  verfdgen  krmne.  Nach  seiner 
Meinung  stehe  die  Sklerose  der  I'aukeiihijhlenauskleidung  in  zahlreichen 
Fallen  mit  der  l'olyftrih litis  rheiiniatica  in  illiologischem  Zusiiiitmenhang. 
—  Wählend  die  bisher  erwähnten  Affeetionen  des  Nasen rachenranniRs, 
beziehungsweise  des  mittleren  Ohrti  zuweilen  thatsichlieh  Vorl&nfer 
der  genuinen  l'ul)uilhri[ii«  rheunnuies  zu  sein  seheinen,  kann  fQr  andere 
der  einer  Polvuribritis  vorausgegangenen  lUfectionen  nicht  die  gleiche 
Auffassung  [»latzgreifen. 

Das  Vurausi:fhcii  äcbworerCblorose  (Jaccoud)  lilsst  verschiedene 
Auffassungen  zu.  Einerseits  kann  eine  aus  anderen  Ursachen  entstandene 
Ohlurose  thatüSt^blich  eine  Dii^iiosltion  zur  Erkrankung  bedingen,  sowie 
wir  aueh  undiTtveitJg  eni^luntleiie  Anümien,  aus  unbekannler  Ursache  und 
zum  Theil  aus  hereditärer  Veranlagung  hervorgegangen,  bei  Leuten  beob- 
achten, welche  nachher  von  acuter  Puhiirthritis.  Kndocaiditiä  u.  s.  w. 
lieÜallen  werden  und  uiiigukehrt  die  I'oh  arihritiker  hiiufig  von  rornhereio 
anftmiachfl  L«ule  «ind,  anderseits  fuhrt  der  Proeess  selbst  eine  fto- 
iuUteude  und  die  eigeniliuhen  Krankheit »ersclieinun gen  lange  Zeit  Qbcr- 
danemde  An&mie  herbei,  tiud  kann  eine  solche  in  den  lulenulleu  zweier 
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Anfäll«  forlbesleht'n  und  ist  dünn  natOrlicb  l'rüher  *lii,  aU  der  zweite 
oder  ein  folgender  Anfall  der  Kninkheil.  Bei  der  Besprefliuug  der  lilut- 
be«ch«fli*Blieit  wird  dtrflbw  Niheres  zu  erwSlmen  sein. 

Ganz  auders  verhüll  «t>  «U-li  mit  dfr  Chor«?a.  wt'lirlie  in  vielen  Killen 
dem  Auftreten  typischer  Erschein  unpeii  der  I'ulyaritirilis  rorausgelit.  Den 
II«ziehung«n  «wischen  Chorea  und  I^olyartiiritis  üoII  ein  eigenes  Capitel 
gewidmet  werden.  Sie  sind  {rewiss  äusserst  innige.  Hier  soll  nur  von 
iio1«hen  BeolMiulilungen  gesprochen  werden,  in  denen  die  Chorea  der  E'olj- 
nrtbrilis  vorausging:  solches  sah  z.  B.  Wilks  bei  einem  ^ITjiitirigen  Manne, 
der  lauge  Zelt  au  Veitstaai  gelitten  hatle.  ohne  Je  rheumatische  Beseliwerden 
gehabt  zu  haben.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  stallte  sich  ein  acuter  fieber- 
hafter Gelonkrheuuiatisiuus  mit  gewöhnlicher  Abheilung  trin.  Wenn  dieser 
Fall  wegen  des  vorgerückten  Allers  des  falipnten  be7.(Jj;'ii^h  der  AulTassung 
der  Chorea  nicht  ganz  zweifellos  ei-scheinen  kann,  so  gilt  dit-ses  Bedenken 
nidil  TOD  Tielen  anderen  Killten,  namentlich  ans  dem  Kindcsalter,  eo  in 
jenem  ron  Octavias  Stiirges,  ein  •'J'^jähriires  Kind  betrefl'end,  dessen 
Malier  in  ihrem  9. — 16.  Lehensjahr  an  kheimiaiismus  gelitten  hatte. 
Drei  Wochen  nach  der  Aufnahm»  ins  Hospital  traten  bei  dem  Kinde  acute 
Aos<>hweIIungen  der  (ietenkc  und  ein  syRtotisches  (ieräusch  an  der  Hera- 
spitze,  sowie  hohes  Fieber  auf,  später  Alimminnrie,  C,vlinder.  Erythem 
Dod  gegen  das  I.icbensende  ein  rei-htsseitiges  Pleuraexsudat  (keine  Section). 
Nach  A.  Steffen  sind  Chorea  und  Emloeardiiis  hftufig  vereint.  Die  ('liorea 
ist  in  diesen  Killen  immer  der  iininüre  I'rocess  gewesen.  Thomas  Barlow 
und  Francis  Warner  beobacbtiMen  du»  Aultrelen  subcutaner  rheumatischer 
Knot*-n  bei  Chorea.  Scheele  .sah  bei  einem  tSjährigen  Krauken,  der  wieder- 
holt Chor^  gehabt  hatte.  Im  Veriaufo  einer  solchen  Choreaerkranknng, 
und  zwar  nach  einmonatlichem  Hosljiude  derselben,  rheumatische  Knritchen 
mit  typischem  Verlauf  des  Kheuniaiismus  (nodosus).  Unter  42  Füllen  von 
fibenmatisrnris  nodosue,  von  d<-nen  die  mei.«!en  zwischen  dem  10.  und  14. 
[.ebeii^abr  vorkamen,  wurde  Koliutnal  die  t'ombiiiation  von  ('hnrea  und 
ttheuiDotisinus  nodosus  beobachtet,  und  zwar  gewöhnlich  nicht  gleichzeitig, 
sondern  mit  einem  Zeiltniervnll  von  mehreren  Wofhen,  I'nter  14i)  von 
\V.  Sy^^rs  beobachteten  ChorwiliiUen  war  der  Kheumalismus  in  11  Fällen 
im  Vertauf  der  l'horea  aufgetreten.  In  1&  weiteren  Killen  hatte  er  steh 
erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Chorea  entwickelt,  so  dass  Syers  für 
diese  letzteren  eineji  »tiologischen  Zu^mnienhang  in  Abrede  stellt.  Koger 
nb  Kille,  in  denen  Chorea  und  Itheimialismus  in  einer  Reihe  von  Jahren 
loitt^inandiT  ultemirte».  Prior,  der  geneigt  ist.  einen  Zusammenhang  der 
Chorea  mit  Kndocarditis  und  tieirtnkrhcuniatismus  im  Allgemeinen  zu  be* 
etütigen.  beobachtete  in  einem  Kalle  14  Tagi'  nach  Ausbruch  der  Chorea 
eiOf^n  IChennintismus  der  reehlcu  Hand.  E.  Puiper  sah  unter  30  Chorea- 
Otileo  bei  einer  Kranken  im  Verlaufe  einer  sehweren  Chorea  einen  acuten 
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6e1enkrheiimiitisinu.i  und  eine  Herzf^rk  ran  kling  sich  entwickeln.  Unter 
64  HenkraiiJjfn  ans  der  Kfohachtung  von  William  Osler  halten  21  l'fttienttn 
entweder  3  oder  mehrere  Anffille  von  i'horea  gehalii.  Kiii  von  ('.  Naiiwerek 
beobaehieles  "jiihriges  Mildehen  erkrank!  an  Chorea,  h.ild  darauf  iint«r 
den  Erscheimingen  einer  schweren  Iiifoctiooskrurikheii.  an  der  es  stirbt; 
bei  der  Section  neben  anderen  Befunden  I'tnearditis  und  Enducarditi*. 
Naeh  Hoiorich  Mever  hat  Lewis  in  I'hiladelphi;!  unttT  yOO  binnen  7.ehn 
Jfthryn  im  Umkreise  von  I'hilnde![)hia  beobachteten  Chorea-  und  Khcuinn- 
tisnitisfällen  htiufiir.  und  zwar  in  auffallendem  Zusamiiienhan»;  mit  stflr- 
misuhem  Wulter  zuerst  dos  Auflreteu  von  Chorea  und  in  einiger  Zeit  das 
von  Uheumutisiuu»!  arliciilorum  beobuebtet.  Unter  den  35  Füllen  tod 
Heinrich  Mevi.'r  befindi.'»  sich  4.  bfi  dfneu  ,diö  Reihe  der  rheumatischen 
AtTcctioni'n  durch  die  Chorea  erijffma  wird".  Häufiger  kommt  es  vor,  daiss 
bei  CborfalUllcn  die  belreflendtiQ  ludividueu  in  spültTen  Jahren  von  fechten 
rheuniatisebcn  Affectioiien  befallen  wei-deti.  Peter  Eade  bescbrieb  den 
Fall  eines  ]7jfibri;;eD  Jünglings,  bei  dem  drei  Wochen  nach  Bestehen 
einer  schweren  Chorea  Erythem,  dann  unter  liohem  Fieber  GelenkalTectionen 
auftraten.  Beide  besserten  sich  gleichzeitig  vier  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit.  Ausg&ng  in  Heilung.  Nach  llenoeh  kann  die  Chorea  die  erste 
and  lURächst  einzige  Aeui«erung  des  Rheiimatismus  sein.  Viel  häufiger 
allerdings  ist  das  später  zu  erörternde  Auftreten  der  Chorea  wi^hrend  der 
Polcirtbritis  nder  Kndocarditis  oder  im  Verlaufe  derselben  (siehe  später 
unler  .Chorea"). 

Was  nun  unsere  eigenen  Erfahrungen  belriffl,  so  haben  wir  unter 
677  klinisch  erhobenen  F&llon  von  Polyarthritis  und  unter  1*24  ebenso 
beobachteten  Fällen  von  Chorea  keinen  gefunden,  in  welchem  die  Anamnese 
Chorea  froher  als  den  Rheumatismus  auftreten  liess.  Es  i$t  selbst- 
rcrs^ndlicb  möglich,  da-ss  die  Angaben  der  Kranken,  lM>7.iehungs weise 
ihrer  .Angehörigen  darüber  ungenau  sind,  aber  wenn  man  dem  gegenüber 
die  grosse  Zahl  von  Fallen  berücksichtigt,  in  denen,  wie  wir  spflter  zeigen 
werden,  polyarlh ritische  und  endoearditische  Erscheinungen  der  Chorea 
vorausgingen  oder  mit  dieser  zugleich  auftraten,  so  niu.ss  das  erwähDie 
Verhalten  Beat^'htung  erregen;  freilieh  wissen  wir  bei  den  Cboreaßillen 
nicht,  ob  etwa  später  naeh  der  Entlasi^nng  Rheumatismus  eintrat,  und 
dca  negativen  Anamnesen  wollen  wir  nicht  zu  viel  Wert  beilegen.  Den 
oben  aus  der  Literatur  eitirti'u  zahlreichen  Fillleu.  tu  welchen  Chorea 
Vorläufer  des  Bheumatti^mus  war,  steht,  wie  gezeigt  werden  wird,  eine 
nicht  minder  grosse  Zahl  gegeuflbcr.  wo  das  gegenlheÜig«  zeitliche  Ver- 
hjlltuts  staltfand.  Jedcnfall»  wird  man  in  jedem  Fülle  von  Choren,  worauf 
schon  Roger  aufmerksam  gemacht  bat,  den  Zustand  dea  Herzens  genau 
bcrileksiehtigen  und  verfolgen  und  schtnerzbalte  Affectionen  der  Gelenke 
und  Muskeln,  selbst  wenn  diese  nicht  run  objecliv  wahrnehmbarea  Ver- 
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äadernn^fl  l>egleit«t  Miid,  mit  dpTJenigen  Sorgfiilt  \iaA  Vorsicht  behandelo 
mdssen,  die  ein«  be^ißuende  Polyarthritis  acuta  eifordcrn  würde. 

Von  andcr*'n  Vorlilnfern  der  l'olyÄrthritis  sei  hier  mir  noch  des 
Kryihenia  polymorphnm  iiiiij  des  Erythema  nod«»iim  gedacht.  Die 
Entwicklung  «itifir  PolvarthritiR  im  Veiiaiir«  eines  SchariachH,  der  InilnenEa, 
der  niphlheritiM,  dor  Oysenterie,  der  Hronchieklasie.  dts  Abdominaltyphiis, 
der  Pt'riiyphlitis,  ')  dos  I'nerperiiims.  der  üonorrlioe  i^t  von  anderen 
GesichtKpuntt^D  aus  «nfiufassen  und  soll  bei  der  Hesiirechiing  der  Rheu- 
maioide  ihre  Erwiguog  finden.  Selbst  vorstand  lieh  kann  flhrigpns  bei  solchen 
Processen  anch  ei»  echter  acuter  (ielenkrheuroaiismus  als  t.'omplipation, 
bciiehun^weise  als  Misohinfection  aufiioien,  und  wir  selbsi  glauben. 
mehrere  einschlägige  Kfijle  1)eobachtel  zu  haben.  Nicht  immer  darf  man 
eine  derartige  vorausgegangene  Krirnkheit  als  die  Ursache  der  l'olyarthritis 
ansehen,  wenn  sie  irs  ancb  hüufi^  wiikllcb  ist. 

Der  Anfang  der  Polyarthritis  und  die  GelenkafTectioneQ. 

Gewöhnlich  beginnt  die  Polyurthriiis  mit  einem  längeren  Unbehagen, 
ndernden  Schmerzen  in  den  Musteln  und  Gelenken,  geringen  Teniperatnr- 
eraugen.  leichten  Alleratiuneu.  Bald.  lUunuhiuHl  ullervlings  erst  nach 
einigen  Tagen,  wird  ein  oder  das  andere  Qclenk  sehmenhaft  und  schwillt 
an.  Nieht  immer  Irilt  diese  Schwellung  plötzlich  sehr  heftig  mit  gleieh- 
letiiger  Kölhnng  der  Uaut  auf,  häufiger  handelt  es  eich  um  eine  länger 
bestehende  Empfindtictikeit  irgend  eine»  oder  des  anderen  Gelenke«,  in 
»iflrn  Füllen  aber  wird  die  Haut  über  den  enizflndeten  (lelenken  raseli 
üdemaiö«  ond  rand  gerüthet.  Die  ßöthung  ist  häulig  flber  den  grosseren 
Gelenken  eine  diffuse  oder  ülretfenrörmig  längs  der  Sehnenscheiden  aus- 
Uufend.  Manchmal  sind  zu  gleicher  Zeit  symmetrische  Gelenke  beider 
EOrperseiten  die  Erstei^riÜ'enen.  liewegungen  sind  ausserordentlich  schmerz- 
haft, und  der  Kranke  trachtet  sie  um  jeden  I*reis  7.u  vermeiden.  Dio 
Temperatur  steigt  entweder  plOlslich  unter  einem  ächflttelfrost  hoch  an 
und  es  sind  dann  Würmegrade  von  10"  und  dnrilber  nichts  seltenes,  die 
Pulsfreqnenz  wird  rasch  eine  höhere,  die  llaiil  zeigt  starke  Tendenz  zum 
Sebwitzeo,  die  Zunge  wird  stark  belegl,  der  Peln^c  in  der  Kegel  feucht 
und  klebrig,  oder  die  Entwicklung  des  Fiebers  und  der  tlbrigen  Er- 
^  scbeinnngen  Ut  eine  allmähliche.  Es  scheint  nach  unseren  Beobachtungen, 
als  würden  Un  allgemeinen  diejenigen  (jelenke  zuerst  erkranken,  welche 
dergrOaaten  Anstrengung  oder  anderen,  namentlich  ihermischcn.  Scbädiich- 
kaiten  bei  dem  betretenden  Individuum  ausgesetzt  waren,  beispielsweise 

'I  [b  eiotia  typUoliM  and  ianh  Rjporpyiul*  tSdUiehu  Kall  «ahen  nlr  die 
PoJjartlirilii  In  AoaohlaM  an  die  Ü|'er&tion  oinea  elBganahaantn  N*gt'U  uiil^retca. 
swoBaJ  na«h  Prriii-|>li]itu  v.  •.  w. 
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büi  NähcrinneD  die  Hand-  tind  Fingt^rgelenke,  ebenso  bei  CiavierspieleiQ 
u.dgl.  lind  atich  Fnller,  MacUgan,  Peter  Simpson  leg;en  Gewicht  aaf 
die  mechanische  Veranlassung.  Hesnier  im  Oanzen  ftbpnfalls,  jedoch  mit 
einiger  Eins^chiünltnng.  Wiederholt  halten  wir  bi'oha(rhtet,  <iass  an  para- 
lylisohen,  namenilich  hemiplegischeu  Individuen  die  Oelenke  der  geiähml«>n 
Eitremitiiten  allein  oder  vorwiegend  erkrankten.  Dasselbe  Verhalten  hat 
aueb  Blum  wahrgenommen.  Manche  Uelenke  werden  liesonder-i  selten 
ergrillen,  wie  das  Kiefergelenk  mid  die  Articulatio  crico-arylaenoidea. 
Einen  solchen  Fnll  hat  Seh  (it«enberger  besebriehen.  der  sich  auf 
ein  junges  I''rauenzimmer  heiog,  das  wiihrend  eines  acuten  (ielenkrbeuma- 
tismus  an  Pericarditis  und  Ijingenüdein  starb,  und  bei  welchem  die  linke 
Articulatto  crieo-arj'taentiideii  Kxsudat  enthieli.  Ebenso  beschrieb  Hirscb 
zwei  laryngoskopiseh  uacligewiesetie  Fällu. 

FrifdUndcr,  wt-lebcr  über  ein  Mulcrial  von  SRO  in  den  Jahren 
1859—1868  vor  Eiufdbriing  der  SaÜcylsilure  beobachlelen  Kftllen  verfllgt, 
stellt  die  Bebanpluug  atif,  doss  die  Gelenke  in  einer  guKetzItehen  Ordnung 
trkruukcii,  und  zwar  »)  syinmelriKch,  h)  in  beHliminter  Keüienrolge:  kleine 
Qelonk«,  Zcben  des  Fusses,  duuu  die  Sprunggelenke,  Knie*  und  Uü(t- 
gelenko,  ferner  die  Gelenki'  d.'S  iiutereu  Tbeils  der  Wirbekäiile,  weiler 
die  Schulter-,  KDbugeu-.  Huud^elenki^,  diu  kleinen  Gelenke  der  Hund  und 
der  Finger,  die  Gelenke  der  Halswirbelsäule,  dann  die  Sternoclaviculur- 
nnd  Kieferg«Ienke.  Doch  gibt  er  selbst  ku,  dass  Au<inabmen  sehr  zahlreieh 
vorkommen. 

In  einer  sehr  übersieh iHcben  Weise  bat  Friedländer  diest^  Be- 
hauptung <iureh  grapbisL-he  Aiiüeicbnungen  unterstotit.  welche  interessant 
genug  sind,  um  an  dieser  Stelle  ibeilweise  reproducirt  zu  werden.  Tabelle  A 
(Friedlilnder)  gibt  die  Keiheafolge  der  (ielenkaffeciidnen  unter  gleich- 
zeitiger Aufzeichnung  der  Temperatur  in  einem  Falle  von  kurzer  Verlanfs- 
form,  Tabelle  ^  fF  r  i  e  d  I  ä  n  d  e  r|  in  einem  Falle  pon  langer  Verlaiifsl'orm. 
Diese  beiden  Tabellen  entsprechen  Friedlftnder's  monoleplischem  Ver- 
lauf. Fried  lftnder'8polyIepti.^chem  Verlauf  ist  die  Tabelle  C'nnd  i>  eiem- 
plificirt.  Man  sieht  in  denselben  in  der  That  die  von  Friedländer 
betonte  Beihenfolge.  FriedUmder'R  Aufstellungen  sind  so  positir  aai- 
gesprochen  gewesen,  dass  es  uns  uteht  unwichtig  schien,  zu  untersuchen, 
wie  sich  in  unseren  Fällen  die  Angelegenheit  hezOglicIi  der  Reihenfolge 
der  (b'Ienke  verhalte.  Wir  haben  zu  die.seui  Zwecke  434  Falle  unseres 
Materials  verwerten  können,  welche  hiulSoglicb  genaue  Aufzeicitnungen 
enthalten  haben.  1*^  hat  »ich  bei  der  Sicljiiiug  derselben  das  oachrolgende 
Verhalten  herausge>u.-lli  (\tubei  die  erkrankte  Seit«  nicht  besonders  her- 
vorgeholwn  ist,  weil  dieser  Gegenelojod  gar  nicht  in  Frage  kommt,  auch 
nicht  besonders  angefahrt  ist,  ob  eines  oder  beide  gleichuamigea  Gelenke 
die  luei'St  erkrankten  waren). 


D«f  Aufsog  der  Poly&rlliTiüs  nnd  die  Grien katT«utionen. 
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Die  ersterkrankten  Gelenke  waren  (in  423  Fällen): 

Kniegelenk 131mal  =  30-27o') 

Sprunggelenk 82  „  =  \S'ö''!o 

Handgelenk 56  „  =  12  9"/« 

Fnssgelenk 55  „  =  12  ö'/o 

Schultergelenk 36  „  =    8-3% 

Hüftgelenk 14  „  =    5-2% 

Fingergelenk 14  „  =    3-27„ 

Ellbogengelenk 13  „  =   3% 

mehrere  Gelenke  der  unteren  Extremitäten. .     1  „  =    VQ% 

Zehengelenke 7  „  =    l-67„ 

Wirbelsäuiegelenke 3  „  =   0-7% 

Kreuzbeingelenke 3„  =   O'T'fa 

mehrere  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. . .     2  ^  =   0'57o 

Die  zweiterkrankten  Gelenke  waren: 

Kniegelenk 122mal  =  28-17o 

Sprunggelenk 50  „  =  129% 

Handgelenk 53  „  =  12-27(, 

EllbogüDgelenk 48  „  =  IP/o 

Fussgelenk 36  „  =    8-37« 

Schultergelenk 23  „  =   b-5% 

Fingergelenk 10  „  =    2-S7o 

Hüftgelenk 4  ,  =   097« 

mehrere  Gelenke  der  unteren  Extremitäten.,  4  „  =   097o 

Zehengelenke 4  „  =   09% 

mehrere  Gelenke  der  oberen  Extremitäten.  ,  .  3  „  ='    077o 

Wirbelsäulegelenke 1  „  =    0-27o 

Steniociaviculargelenk 1  ,  =   027o 

Die  dritterkrankten  Gelenke  waren: 

Kniegelenk 78mal  =  17-97o 

Handgelenk 58  „  =  133% 

Schultergelenk 41  „  =   9-47o 

Eltbogengelenk 26  „  =   5-97o 

Sprunggelenk 23  „  =   b-Z% 

Hüftgelenk 22  „  =   b% 

Fingergelenke 13  „  =    37^ 

Fussgelenk 12  „  =    2-77b 

mehrere  Gelenke  der  oberen  Extremitäten  ..  5  „  ^    l'17o 

mehrere  Gelenke  der  unteren  Eitremiläten. .  3  „  =   077o 

Zehengelenke 3  „  =   0-77o 

■)  Der  GeMmmtuthL 
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SteriioelavicdlurKeleiike ämal  ^  O'T'/o 

Wirlelsäulettelfiike 2,   ^  Üb^ 

KreHKbeiujreleDk 2,    =3  0'5"/o 

Wir  bab(!ii  ude  versagoii  roüsBen,  die  Wiedergabe  unserer  Ergebnisse 
Doch  weiter  auf  die  fol^emleD  Gelenke  ausziifilliren,  beziebungsweise  im 
Besonderen  anzugeben,  wie  Hic-h  die  eiozeliien  Fälle  verhalten  haben,  weil 
damit  die  Uebersiclitlicbkeit  gelitten  bMte,  aber  es  stellt  sich  zum  mindesten 
Folgendes  heraus: 

1.  Thatsäcblich  sind  in  der  (Iherwiegenden  Mehraahl  der  Fällo  die 
Gelenke  der  nnteren  Exiiemilftlen  und  unter  diesen  dai«  Kniegelenk,  wie  es 
scheint,  die  Znerslerkrankten. 

2.  Wenn  (ieleuke  einer  oder  beider  unteren  Eiilremitäten  zuerst  er- 
kranken, so  folgen  znnäcb-st  Oelenke  derselben  oder  beider  unieren  Ex- 
tremililten  Dach;  erkrankt  zuerst  ein  Gelenk  einer  oberen  Extremitjlt,  90 
folgen  lunitchKt  in  der  Regel  Gelenke  derselben  oberen  Exlremitat  und 
dann  crsl  andere  Gelenke  naeh. 

Nun  gestattet  natilrlich  eine  solche,  bloss  statistisehe  Aiifnahra« 
keine  weitgehenden  Schlüsse,  aber  so  viel  darf  man  annehmen,  dass  die 
locale  Vemn lassung,  welche  zur  Erkrankung  des  erslen  Gelenkes  gefilhrt 
hat,  bei  den  nüchälen  Gelenken  noch  fortwirkt  nnd  ei*»!  spHler  durch 
andere  Faetoren  abgelöst  wird,  mag  jene  Veranlassung  nun  eioe  rein 
mechanische  (Arbeitsleistung)  oder  in  localeu  Kreislnufverhältnisseu  oder 
endlich  in  trophischen  Kiullüsseu  seitens  de^  CeutruUierveusvälcms 
gelegene  sein. 

Es  sind  der  vorliegenden  Arbeit  einige  Tabellen  beigegeben,  wtlfih* 
in  einzelnen  Krankheitsfilllen  den  gleichzeitigen  Verlauf  der  Gelflofc- 
affectionen  nach  ihrer  Localisation  und  Dauer,  der  Teinperutur,  der  Lcuko- 
cytoee.  des  Albumosen-  (sogenannten  Pepton)  Gehaltes  des  Harns  ver- 
sinnlichen und  auf  welche  wir  uns  wiederholt  bezieben  werden;  hier  sei 
auf  dieselben  deshalb  hingewiesen,  am  die  Aufmerksamkeit  auf  di« 
Beibenfolgp  der  erkrankten  (ielenke  hinzulenken.  Was  tnm  die  Hiiuti!>keit 
der  Erkrankungen  der  einzelnen  Gelenke  überhaupt  betrifl't,  ohne  KüL-ksiebl 
auf  die  Reihenfolge  derselben,  so  besteht  darüber  eine  Menge  von  Beobucb- 
tnngen  und  statistischen  Mittheihingen. 

A.  Stoll  gibt  aus  der  Eicbhorst'scben  Klinik  folgende  Statistik  aus 
&72  Fällen  bt-7.nglich  der  procentischen  Verthoilung  der  erkrankten 
Gelenke. 

Fussgelenk 27-8% 

Kniegelenk 17'9% 

Handgelenk 90% 

Hnngelcnk 4-17^ 

FusswurielgelcDk 3-77o 
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Ellbogengeleiik 22% 

HaridwarKelknochenge  lenke l-47o 

Zclu^ngelenke 0-8% 

KiBgergeleoke O-d'la 

Archibald  Garrod  bringt  folgende  tabellarische  Teberwcht  der 
erkrankten  Gelenk«  nach  vier  Beobachi«rn. 


HariBtlh 


Knlc««lciik...  72 

BekalUT 43 

SpniaggvUiik  4V 

Usmi .-tS 

Fmi 38 

Buidwarul..  S6 

Hafte 31 

Enbogra 10 

fbtgu 9 

Zdwn S 


air*«b 


Knie 1.14 

lUnilwiirMl,.  103 
KllbogMi  . , . .    »Ö 

Schulter 8« 

Fioser 48 

Hafte i-i 

Zrtien 21 

WirbeMuls . .    Iti 
Kiafcr 2 


Moaner«! 


KniB 116 

Sprunggi-Ienk  Ttl 

Sabulter ....  67 

Ellliogea S4 

Pinger 24 

Hilf« 17 

Znhen (i 

Stcrnoclavieul.  !i 
8yni|ih]r«i»  pubU  1 


9l.  Pkribolamawi 

Knie ST. 

Sohnltar 33 

Bpriinggplenk 37 

UnndwtiiT'l 18 

Ellbogen ,.  18 

Haft« 10 

Fua» 7 

Bandgeleok Ö 


Die  aascetordcntltche  Hüuägkeit  der  Erkrankungou  der  KniegeleDke 
uod  zaoftvbüt  der  Sprunggelenke,  in  dritter  Iteibe  di^r  Scbultergelenke 
gehl  «Uli  oll  diesen  Beobachtungen  hervor  (ausser  S toll).  Die  »ogefUhrten 
Zahlen  würden  gr&sseren  Wert  haben,  wenn  zugleich  die  Heschältignng 
der  erkrankten  Indiriduen  bekannt  v&m.  Nach  unüeren  Beobnchtangen 
aebeint  die  profeHMionelle  Inanapriichnahme  der  Gelenke  hierbei  die 
UauplroUe  tu  spielen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nun  ein  sehr  ungleicher.  Fassen  wir  zu- 
nBidjst  diejenigen  Fdlle  ins  Auge,  welche  vollstündtg  ohne  Hehsndlung 
veriaufen,  nnd  wir  n]U.<)sen  dieses,  da  es  wenige  KrankheitRprocessi;  gibt, 
deren  Theilerscheinungen  so  sehr  durch  die  Therapie  lieeinHussbar  sind, 
wie  gerade  die  acute  Pfllyarthriti.-«,  ko  ktiniien  wir  unterscheiden:  Kall« 
Ton  ganz  kurzem  Verlauf  mit  Erkrankung  eines  einiigeii  Gelenkes,  dann 
solche,  wo  unter  schwachen,  remitlireuden  Fiebert>ewegungen  nur  wenige 
Gelenke  nacheinander  ergriffen  werden,  ferner  Fftlle  mit  HtSgigem  bis 
dreiwüchenllichem  Vi'Hanf,  liilntigem  Wechsel  der  Loralisation,  siihweren 
Kieberbewegungen.  Krdle  eiitllich  mit  Tielmonatlii-ben  Verläufen  und  dieae 
wie^eram  bald  hoehfebril.  bald  sehr  lentescirend.  Ehe  man  in  dieser 
BnieboDg  die  einzehx^D  Krank b«^ilt«I>ild^r  entwiekeli.  muss  man  vor  allem 
das  Bevbachlungsmati'rial  kriti^ilt  sichten,  insbesmulere  diejt-nigen  Kitlle. 
die  Serbard t  bexeiclinend  als  .Rheumatoide"  Kusamniengefasst  hat, 
TOD  den  Qhrigen  nlxrennen.  HfiU  man  sieh  an  solche  Fülle,  bei  denen 
keine  der  ün  rorigeu  Abüchuiti  erwühnteii  iDrectionskrankheilcn,  (Schar- 
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Ittcb,  Djseiitfrie,  Gonorrbo«.  Typhus.  Erysijißl  u.  s.  w.) .  roratMg*g»ngwa 
ist.  80  bifibeu  immor  uoeh  eiozelue  Fälkt  übrig,  wt-lcbe  eiucn  bu>- 
gesprocbenen  moiiurlicuiäreii  Verlauf  zdgtin, 

Wir  &i;lbst  habou  ihn  itüvrs  Wi  Leuti'u  wabr^uommiiO,  welche 
schon  früher  wiedL-rholt  PoljiirlhiitiB  hiitl»,'ii,  Es  st-bi'iiit  siub  um  abortive 
Fülle  gehandelt  zu  habKU.  E.  Lövtqiit- k'zcieliuct  sokhe  (iiichi  bti'Diior- 
rhagisfho)  Fülle  als  immer  luogwierlf:,  indessen  KprJclit  er  von  fmigöser 
Gelenkentzündung.  Tumor  albus,  ArtbriUs  deformutis.  findet  die  Aeliologi« 
meist  in  KuL'bexie,  besonders  in  Si^ropbuluse,  Tuberculose.  und  es  Hegt 
_de8halb  dia  Wnbrselieiuliehkeil  vor,  dnss  es  sich  in  seinen  zehn  Fillleu 
BF  nicht  um  wirkliche  Pdljarlhrilis  rheuniutiea  aeula  gehandelt  habe; 
"unter  diesen  Fällen  war  sechsriml  das  Kniegelenk,  dreimal  die  [lüfte, 
einmal  der  Ellbogen  ergriffen.  L.  U  e  i d  e  u  h  a  i  n  dagegen,  der  von 
leichten  Erkrankungen  einzelner  Gelenke  spricht,  die  er  für  rudiment&re 
GelenkrliGumatisnien  hält,  besehreibt  den  Zustand  so.  duss  bei  den  scheinbar 
tieberlosen  Personen  nur  eine  leieble  Schiuerzhafligkelt  der  Bewegungen, 
leichte  Druekenipfindliehkeit  im  Handgelenk.  Sprunggelenk,  im  Miltelfuss, 
Kinger-,  Zehengelenk,  häutig  auch  etwas  ftdematöse  Schwellung  der 
Gelenkgegend  wahrgenommen  werde.  Seine  Diagiiose  stülal  er  auf  die 
nusserordenllich  prompte  Wirkung  des  salievlsauren  Natronü.  Hec^idiven 
hat  er  niüht  gesehen.  Oelegenllieh  kam  es  bei  schon  länger  begehenden 
Erkrankungen  zu  uiehl  nnbedeutenden  Einschr^nkimgen  der  Bewegung  in 
den  befallenen  Gelenken  infolge  von  KapselwehrumpfuDgen.  Unter  öl  Fällen 
von  Gelenkrheumatismus,  die  er  in  drei  Jahren  beobachtete  (24  Männer, 
27  Franenl.  sah  er  38  monarticulSre  Kheumaiismen  (1 8  Münner.  20  Weiber), 
7  diariiculüre,  'A  luultiarticulüre.  13mal  uar  das  Sehuliergcleuk.  &mal 
das  Handgelenk,  je  4mat  der  Ellbogen.  Kni<--  und  Sprunggelenk,  je 
2mal  der  Tarsus  und  die  Hnfle.  je  einmal  die  Metaearpoearpalg«lonke. 
die  Finger-,  Zehen-  und  Kiefergolenko  befallen.  Unter  den  diartJculüren 
Fällen  waren  2inal  beide  Sprunggelenke,  je  einmal  Schulter  und  Hand, 
Schulter  und  Ellbogen,  Schulter  und  Knie,  Ellbogeu  und  H;ind,  Knic- 
und  Sprunggelenk  befallen.  Ua  i<ein  Muleriul  aus  der  chirin-giseheii  Klinik 
(zu  Greifswald)  slainml,  ist  es  begreiflich,  dass  die  pelyarticularen  Fillle 
seltener,  die  inonarliL-ultlren  hiluljger  vorkamen;  waren  doch  binnen  drei 
.lahrcn  au  der  inneren  Klinik  luüreifswuld  1 14  FÜle  von  acutem  Geleuk- 
rheumatisiiius  behandelt  worden.  Er  lässl  die  Fnge  oHeu.  ob  nicht  iii 
manchen  Psüen  schleii-'hende  Eudocurdileii  sieh  entwickeln;  wir  möchten 
die  andere  hiiiziifllgen,  ob  nicht  im  weiteren  Verlaufe  tindere  Gelenke 
luiterkranktcu.  Was  uns  ivelbst  belnlTt,  so  hüben  wir  ausscrordentUch 
hiuGg  niooArtieutäre  Golenkoffection,  und  zwar  wiederum  um  häufigstem 
in  der  Schuller  beobachtet.  Aber  munnigfaltige  Erwägungen  veranlassen 
uns,  tuit  der  Auflassung,  als  w^re  sie  eines  Ursprungs  mit  der  typischen 
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Polyarthritis,  sehr  Kurackbalt«ad  zu  sein.  Gerade  der  fieberlos«  Verlauf 
der  meisten  Fällt-  spiichl  dagegen,  wobi  nicht  minder  der  Umstand,  dass 
sglehe  Fälle  rie]  häufiger  W>  Individuen  (Mfinnern  and  WVibern)  in  den 
reifereu  und  späteren  Mannesjaliren,  in  denen  die  acute  Poljanhritis  an 
tind  ntr  sich  selten  ist.  vorkommen,  und  es  schein),  al»  worden  insbesondere 
die  Gicht  und  der  chronische  Bbeunistiümus,  too  dessen  ftlioIogisrherldeDtilQ! 
mit  der  acuten  Polvartbritis  wir  iceineswe^s  jilier7.eitgt  sind,  eine  urs&ahlii-he 
Rolle  bei  den  meisten  solchen  niotmrticulilren  Fällen  spielen.  Dazu  kommen 
noch  diejenigen  Ffllle.  welche  einfach  ohne  lufection  durch  blosse  Ceber- 
anslreuKun]?  der  einzelneu  Gelenke  entstunduD  sein  kßnnen,  und  endlich 
abortive  Falle  neurotischen  Ursprungs  (wie  bei  Tabes,  Syringomyelie 
0.  8.  w.).  Vielleicht  spielt  auch  in  manchen  Fällen  (ionorrhoe  eine  Rolle, 
welche  inshesondere  bei  Weibern  oll  dem  nur  wegen  der  Oelenkschnierien 
consnltinen  Arne  verborgen  bleibt.  Her  blowse  Umstand  prompler  Wirkung 
de«  »ilieylsaureD  Natrons  scheint  uns  fUr  die  nosologische  üugohfirigkeil 
solcher  monarliculärer  Formen  scum  acuten  Gelenkrheumatismus  niehl 
igetiQgeQd  beweisend.  Dennoch  aber  gibt  es  unzweifelhaft  Fälle,  wo, 
wie  schon  erwähnt,  bei  Indiridnen,  welche  frllher  sicher  Pfllyarthriti« 
lUrboten,  auch  wohl  noch  eudocarditische  Best«  haben,  vorübergehend 
mit  geringem  Fieber  oder  scheinbar  ohne  solches  (wobei  es  sich  dann 
mber  immer  noch  um  der  Beobacbluug  entgangene,  z.  B.  nächtliche 
Fiebefbew^ungen  gehandelt  haben  kann)  uar  einzulne  Gelenke  .schmerz- 
ban  werden,  anschwelten  und  sehr  bald  wieder  zur  Norm  »urtlckkehren. 
Ebenso  sieht  man  tuwetlen  bei  lypisi-b  beginnendem  iicutem  (ielenk- 
rhcumutismus  unter  fräbzeitiger  Behandlung  mit  Saiicylpräparateu  die 
Affectiou  auf  die  luerst  ergriffenen  ein  oder  wenigen  Gelenke  hesehräiikl 
bleiben.  Solche  Formen  mag  man  immerbin  als  monarticulär  auffassen,  sie 
bilden  aber  g^^^wiss  keine  besondere  Varietät  des  Processes.  Sehr  leicht  sind 
Terwecbalungeti  mit  monurli<^ulareD  Reizungen,  die  sii-h  boi  ehrouischei» 
Bfaeamatisnius  und  bei  Arthritis  deformans  beobachten  lassen,    möglich. 

Mit  jedem  frischen  Ergriffen  werden  eines  neuen  Gelenkes  oder  einer 
Gruppe  von  solchen  ist  gewöhnlich  eine  Kiacerbation,  mit  dem  Nach- 
bssen  der  Ijocalisation  ein  Schwächerwe  rden  der  allgeiueiueu  Fieber- 
bewe^Dgeo  verbunden.  Da  obendrein  das  Fieber  meist  remitlirend  ist, 
CO  entwickelt  sich  mitunter  eine  scheinbar  sehr  unregelm&ssige  und  unruhige 
J^ebercune. 

Was  nan  die  Dauer  der  Affectiou  iu  den  einzelnen  Gelenken 
betriSt,  so  ist  dieselbe  eine  in  der  Begel  aus^serordeDlIich  kurze,  einige 
StuDdeo,  I — 9 — 3— 8  Tage  lange,  selten  eine  länjjer  dauernde.  Wüiirend 
sich  die  Anschwellung  und  Bcihung  der  Theile  an  dem  Gelenke  unter 
plOtzhcbem  Eintritt  der  Schmenhafiigkeit  sehr  rasch  entwickelt,  braucht 
«t  icDmerbin  eine  relativ  längere  Zeil,  bis  dieselbe  geschwunden  ist,  uoii 
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mauühinal  bl6<ibt  noch  weilerliin  eine  gewisse  Empßndlicbkeit  des 
bütreßtindeD  Oi-Ienkes  Obn^.  Die  Scbwellung  Ut  gewöhnlich  zumgeringst«u 
Tbt'il  durch  einen  ErgusE  in  die  Gelenkka|iHp|  bediogt.  der  Haiiptäuche  uai;h 
handelt  ast  m\i  um  ein  collaterale»  Oedent  der  Weichthcilo  über  dem 
6el«nl(e.  Doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  ein  sehr  reiohliobör  Erguss  tot- 
bauden  isl.  nanifotlich  in  den  grösseren  Gelenken,  wie  z.  ß.  im  Knie- 
gelenk, wii;  man  sich  an  solchen  b'ällen  ilberzeugcn  kann,  wo  man  der 
baktsriolugiüchon  oder  chemischen  Unt^rsucJiung  halber  durch  eine  asep- 
tiscbt;  Puuetiüu  FlQsstgkeit  aus  drui  ttelenk  eullei^rt. 

Die  Sohmerzhariigkt-it  is-l  In  manchon  Fillleu  eine  ausKerordentlicti 
heftige,  Sie  pflefil  grösser  «u  «ein,  WL^nn  die  Schwellung  eine  raHcb 
eingetretene  und  Wdüuteade  ist,  iu  eohr  milden  Füllen  dagegen  tritt  sie 
nur  bei  Bewegungen  auf  und  redueirt  sich  auf  eine  massige  Dnick- 
empfindlicbkeit.  In  der  Regel  nimmt  der  Krank«  instinetiv  jene  Lage  ein, 
in  welcher  die  Muskeln  und  ßünder  am  meiKten  erschlafft  sind.  Üettinger'e 
He-sctireibung  Irißl  in  den  meisten  Fällen  zn.  .der  Kranke  liegt  aus- 
gi'streekt  im  Beite,  die  oberen  Extremitäten  leicht  abriuciri,  dJL-  Vorder- 
arme ein  wenig  gebeugt,  die  Finger  voneinander  entfernt,  das  Hüftgelenk 
flectirl  und  nach  aussen  mtirt,  das  Knie  gelieugt".  Naldrlieh  eut«prichl 
diese  Lage  dem  Zustand,  bei  welchem  sehr  viele  (ielenke  gleich&eilig 
ergriffen  »iind.  Wahrend  der  Erkrankung  einzelner  Gelenke  erfährt  die 
Lage  selbslversläudlich  versc-hiedene  Modifieationen,  Lasegue  und  nach 
ihm  Oettinger  weisen  darauf  hin,  dass  der  hauptsüehlichü  Sitz  des 
Schmerzes  nicht  im  Niveau  des  Gelenkes  selbst  ist.  sondern  in  der 
Gegend   der   fibrösen  Theile.    der  Sehnen   und  ihrur  Kuocheninsertionun. 

Lasegue  sagt  direct:  „Es  gibt  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
keinen  intrasrtieulftren  Schmers.  Stös^lmauau  das  Bett  des  ßbeumatiäuiuN- 
kranken,  lässt  man  beim  Vorübergehen  den  Boden  unter  den  Schritten 
ersiitern,  oder  streift  man  gar  unabsichtlich  eine  der  kranken  Glied- 
massen, so  reicht  daH  hin,  dem  Kranken  Schreie  zu  entreissen.  Aus 
Fureht  Tor  heftigeren  Leiden  trachtet  er,  die  Gelenke  durch  eine  Muskei- 
contrueliou  zu  immobilisiren,  nnd  leidet  da<iureh  noch  mehr."  Zur  Unter- 
stützung von  Lasugne's  Ansiebt  macht  Oettinger  auf  folgendes  Ver- 
halten aufmerksam :  Wenn  man  mit  grosser  Vorsicht  und  bei  abeoluter 
Passivität  des  Kruuken  das  ergriffene  Gelenk  nach  verscbiedonea 
Richtuugen.  jedoch  mit  geringer  Amplitude  bewegt,  so  coii£tatirt  maD, 
dass  alle  diese  Bewegungen  ohne  den  mindesten  Schmerz  stattfinden. 
Ein  solches  Verhalten  hält  Lasegue  IQt  sehr  wichtig  in  klinischer 
Besiehung.  weil  dieselben  Manöver  bei  Arlhriteii  von  anderem  Ursprung 
z.  B.  chirurgischen  oder  blennorrhagiscben  nicht  ausfilhrbar  waren. 

Die  Haut  Ober  den  Gelenken  Keigt  neben  der  ausserordentlichen 
Sehmerzhafligkeit  der  letzteren  zuweilen  eine  auftauende  Verminderung 
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in  der  Empfindlichkeit,  inttbeRamlere  ist  dia  Unt«rscheidung  roD  Wärme 
uiul  Kälte,  also  der  Tem|ieretiir»tiin,  tiüiili^  tiersb^esetitt.  Barbilloo 
fiuid,  dass  in  FUlefl,  wo  die  EmpfiDdlichkeit  fflr  Kälto  liuraligCääUt  war. 
jene  l'Ur  Wärme  g«sUigärt  erschien.  Dieses  Verlialtuu  fTkliirl  en,  warum 
maacheD  Kraokcu  die  Applieation  d«r  KSite.  kaller  UrosL^hlätrc  u.  s.  w. 
Eo  den  Gelenken  sehr  nngenvltm,  andt^reu  dagegen  qualvoll  ist,  während 
die  letzteren  durch  trockeau  oder  feuelite  Wüntie  eioc  grosse  Krieiehteruug 
ftüüeu,  ein  Cnter«cbied,  der  bei  der  sjuiptomatiselien  Beliaiidlunfi  Berück- 
Etcbtiguug  verdieiit.  Die  UerabsetziiDg  cutan«r  Seosibilitilt  über  den 
Gelenken  i«l  zuerst  von  Drosdoff  betont  worden.  Er  bfhauptel  sogar. 
dau  die  fimdische  Sensibilität  (Truekenelcktrode)  hcIiod  zwei  oder  drei 
Tage  »or  dem  AuAreteu  von  EiitzüinluiigsorBebyiiiungen  in  uinetn  Gelenke 
berab^setst  nein  kunu.  Diese  KmiiüiidiiugsKtöi'uug  ist  gBwübntich  auf  die 
Um^bnng  des  Gelenkes  b&sobräukt.  selten  ist  i>ie  weiter  ausgedehnt. 
I*aeb  BarbtUon  sollen  auch  die  SehuenreBeie  iu  der  Nachbarschaft 
des  Gelenkes  herabgesetzt  sein  oder  äogar  nach  rollständigfin  Schwinden 

Malier  Qeleaksclinier£«n  fehlen.  Aehulit^he  SensibilitätHütOningeti  »ollf'n  bei 
anderen  Gelenkaffectionen.  wie  bei  gonorrhoischen,  Kcarktiiifisen  und  pyämi* 

.scheu  feilten,  und  ihre  AiiW<>spiihei(  wird  von  Barbilloii  auf  die  g.>rade 
bei  der  rbeuntatisuheu  Arthriliü  besonders  vorhandene  eutzüiidliche 
lie&chafrenheit  des  Integnments,  beziehnngsweise  auf  die  Einwirkung  des 
rheumatischen  Priwesses  »iif  Integmnent  und  peripht-ni  Nerven  bezogen. 
Garrod  bal  allerdings  auch  bei  goiiorrhoi.scher  Arthritis  starke  HiTab- 
MMiung  der  faradiscben  Sensibilität  beobachtet-  Abrumowski  bat  das 
gleich*-  Verhalten  nicht  nachwvisen  können.  Uu^cto  eigenen  seit  Droä- 
doffs  i'ublicaUon  sehr  häufig  auf  da-s  elektroctilnue  Verhallen  gerichteten 
Ufll«nucfaa»gen  haben  uns  kein  so  con^tacUts  Itesultal  ergeben.  Bei  sehr 
«cbnunhaflcD  GelcokaBectionen  aul  der  Höhe  des  l'rooesses  schien  die 
finpfiodung  von  fanulocutaner  SeDsibihUit  zwar  sehr  häutig  berabgesetil 
n  SÜD.  aber  ebenso  häufig  war  das  Oegeutli^il  der  Füll.  Man  muss  selbut- 
VtfsUiHlheh  bei  dieser  PrtUiiug  vermeiden,  dass  stärkere  Stromecltleifen 
die  Unakelu  treffen,  weil  jede  Sluskek-ontraction  au  und  fOr  sich  Susserst 
befUge  Schmerztm  auszulosen  im  Stande  ist.  Aiu-h  muss  man  mit  der  grossen 
Aeogstlicbkeit  der  Kranken,  jede  Hertlhrung  des  Gelenkes  zu  vermeiden, 
reebnen  Zarte  und  länger  dauernde  Appüeation  seiet,  wie  Drosdoff, 
AbramoTski  und  Beetz  beobachtei  liatien.  die  Hchmerzhalligkeit  der 
Ueleake  zuweilen,  allerdings  nur  vordbcrgeheud.  merklinh  herab. 

Die  Zahl  und  die  Dauer  der  NiiehsebObe  in  den  verschiedenen 
Gelenken  ist  eine  ausserordentlich  mannigfaltige.  Besonders  kann  durch 
ftiac  spMitische  Bebandlnags weise  (insliesondcre  durch  Salieylsäurb  und 
ihre  DeriTaie)  die  Ilauer  wc«eutlieb  abgekürzt  und  veründert  werden; 
ganz    besonders   ist,    wie  an  passenden  Orten  erörtert    worden    soll,    die 


36 


D«r  acute  Gelenkrheiimatisiuiis  im  «Dgtren  Sinno. 


locaie  Bphandluug  durcü  Ruliijrstt'lluüg  des  öcleokes,  wo  sie  Uberhnupi 
möglich  ist,  von  ausseronlpnlliciieiii  Einfliisse  ftuf  die  Dauer  und  InU-usiiut 
der  Affection  in  deu  einzelnen  tiplenken.  In  niaucheu  FJUlen.  glücklieher- 
wftiee  in  der  Minderzahl,  bestehen  in  ein^eloeii  Oelenken  nach  Ablauf  der 
acuten  En(zllndung6erHctieiiinngt>n  und  naeb  Aufhören  des  Fiebers  noch 
eine  grossere  Steiligkeit  und  t^chmerxliaftigkeit  dutcti  Tage  und  selbst 
Wochen  foit.  AusDahms weise  kommt  es  auch  zu  leichten,  dauernden 
'St^figkäiten  in  den  Gelenken,  vielleicht  durch  Kapsel  Verdickung,  durch 
Erkninkiiiit;  der  Gelcnkbändix  ii.  s.  w.  hi;ibeigeftlhrl. 

Be»<jndtr(>  luciäteos  iuon»rtieulür  ttul'tretendo  AtTeelioueu,  oanutntlich 
der Eiuidgt^leiike,  beobachtet  man  sehr  häutif!  bi-iScbwangei«!!.  t.  Noorden 
bat  auf  dieses  Verhallen  aufmerksam  Kemucht.  Die  Eulzüudung  blieb  in 
den  Kunüchst  erkrankten  Gelenken,  meist  grosi^eu,  z.  B.  KuJ«.  oder  in  cineui 
Oomplex  Ton  Gelenken,  2.  B.  Hand,  wo  sie  gleich  anfangs  mit  besonderer 
Heftigkeit  aufgelreten  war,  Irolz  der  verschiedensten  Bebandlunpsnielhodeu 
bestehen.  Nnr  Rinwickelung  und  Fiiirung  der  Gelenke  maehlen  emräbneDs- 
werte  Verminderung  der  ächinerzen  und  Abnahme  der  Schwellung. 
Wellerhin  dauerte  der  Proeess  der  Heilung  Wochen  und  Monate.  Massage 
versohl iinmerle  die  Symptome.  Zwischendurch  erkrankten  hie  und  da 
andere  Gelenke  leichter  und  zeigten  guie  Beeiutlu.ssung  durch  Antirheu- 
matica-  In  fast  allen  Fftllen  abl^^  blieb  eine  Sleiägkeit  des  lange  erkrankten 
Gelenkes  zurück,  welche  auf  geweblJchen  Veränderungen  bemhle.  Unter 
11  F&llen  von  Schwangeren  verliefen  nur  H  glatt  und  y  zeigten  jene  Ver- 
Koderungen.  Toni)U  anderen  gleichzeitig  an  Gelenkrheumatismus  behandeilen 
Frauen  genasen  S3  nach  kurzer  Zeit  ohno  Residuen. 

7m  unterscheiden  ^ind  davon  die  von  Quinquaud  .ichon  21  Jahre 
zuror  beschriebenen  Arthriten  der  Graviden,  welche  siiinmttiehe  Gewe)»- 
schichten  der  Gelenke  ergreifen,  jedoch  Neigung  zur  Eiterung,  allerdings 
auch  zur  Ualbankyiose  zeigen.  Die  im  Woehenbelle  gewöhnlich  am  dritien 
Tag  des  Puerperiums  mit  Sehnuelfrost  und  hohen  Temperaturen  beginnen- 
den, oft  von  starken  t^chweiäsen  und  Miliaria  begleiteten  Gelen kaffecüonen 
bat  Quinquaud  mit  Itcchl  aus  puerperaler  lufeetion  abgeleitet. 

Unter  unseren  Fällen  waren  nur  acht  Gravide  und  eine  I'uerpera. 
Die  Graviden  hatten  durchwegs  poljarticuläre  Rheumalismen  und  günatigcn 
Verlauf,  di«  «ine  einzige  rueq)era  war  14  Tage  nach  einer  ZwilÜDgsgebun 
erknulEt  und  hatte  beide  Hände.  Fuk<<-.  Holt-,  Knie-,  Ellbogengelenke 
ergriffen,  der  Verlauf  war  bei  8alicylbehandlung  ein  sehr  langwieriger. 
Secbs  Jahre  zuvor  hatte  sie  bereits  im  Anschltisfe  an  ihre  zweite  Geburt 
oiae  Affection  der  Eltift-  und  Kniegelenke  von  langer  Dauer  durchgemacht, 
ror  drei  Jahren  wiederum  eine  Pol>arthritis.  Das  Her»  war  normal.  Ea 
iGl  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  gonorrhoucbe 
Veranlassung  der  Polvanhrilis  handelt,  obgleich  im  allerersten  Auftnt«D 
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di*  Affection  sich  durch  gar  iiii-ht«  von  einer  gewöliulichea  acuten  Polyarthritis 
anurschc'tdct.  Sie  kmiii  auuli.  wie  wir  wiederholt  geHeben  halten,  polyarticulär 
(M^fimieii,  in  H\en  Gelenken  rasch  schwinden  und  dann  auf  chi  (ielenk  be- 
s«bn[okt  bleiben.  Ein  Ileit-piel  dieser  Art  gibt  der  nachstehende  Fall,  dessen 
Abbildoog  die  xurQckgttbliehencn  Oi^tenknffectiniien  deutlieh  erkennen  lüsat. 


nt.  I. 

B.  it ,  34jährigo«  Mftdcht-n,  eiDg«trcten  am  11.  Augmt  1893.  friiher 
UtkhiOulitif;,  keißo  Gravidität,  keine  Spur  vou  Ouiiorrhoe.  Aonte  Erkninkung 
MB  8.  Aapurt  nnter  Sehliiif|;li(^«ehw^rdpD  and  Schmcrthafligk«!!.  Bvjrina  itii 
redrtva  Haädgelenk.  bald  darauf  im  linken.  Temperatur  Am  ersten  Abend  39°, 
Pnla  m,  unter  SaUcTlgetiranrh  lyüat^be  ßatüebenint;  l-innen  6  Tap^n,  ilann 
12  Tige  laag  abendlidi«  &ltebung«n  bis  .^i^**,   von  da  ali   durch  die  ganze 
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vdtor»  Beob&chtuu^  Wi»  10.  JtiDunr  1894  iniii  ti^bcrloiser  Vttrliur.  SoUcyl- 
•fiarobcliantlliing;  durch  w«iU<r«  xwoi  Mouato.  spfitiT  Mawago.  Fumdtsation. 
esdiie})  St^lnHitliliSÜcr.  Hvtx  anfuu^H  oonnal.  Am  fi)iilV>n  Tftgo  Aiiflrttcn  viiur- 
BTStoliodien  Mitriil^eräiisHipa,  wpluboi«  diiroh  fllnf  Ww-h^n  pmitilirl  iin4  al)- 
mdlilu-li  tti^liwindei.  2'J.  AuRiiüt  mai-iili'i^e.'i  iitiil  papiil&ie»  Kinnlliein  an  di-ii 
BxtTfinitüU-n.  27.  August  keine  (ielenfcsohnierMn,  »aawt  l<pi  pfusivcn  B«- 
Wrgiiiißi'ii  ilCK  liukcii  riiiiiil;r--l<^iiki?K.  tScli\viu<li?ii  der  (tekukafTci-ttoopii  mil 
Aiiütialimo  ilv*  link<-ii  Ili>iulg>.*lenk<')^  hi»  tiun  b.  SovtmhoT,  von  dit  ah  MviM 
blo«»  clirunlüclie  Syiiovitlf  mit  Slrili^k"il  d<•^  liuk'^u  Hand^ltiikvK,  viivItIioIio 
NachnoliQtie  von  Oeduiu  den  linkvii  Hiiiiitrri<-k<<iis,  allianlilii'br  Wi«d«<rl:«lir  df-r 
Beweg) icti keil,  die  aber  M  der  Kntla^iintt  uorli  nictit  vollj^ndijc  wiedervrianp 
ist,  wie  die  tjeiliegende  Aldiildiini;  xeigt.  30.  Ucc^mlier  i^l  die  Voinrflexion  t>i!> 
XU  50".  !Ü,  Januar  IS'.'-t  iinler  fortgesettter  Mau^Age  und  Klektria&tion  vor- 
lugt^vreige  dvr  StreckiDiiBkulatiir  äw  Vordenkrni!'  die  Volurflr-xion  fnst  bis  tu 
oiticm  Winkrl  von  W  möglii-li  geTi'ord<.'ii,  Uotiition  und  DorsaUeiion  noeii 
ätnrk  biH>iiiirü<'lili|it  Arn  uiM^ituTi  bcliindert  Ixt  die  Supioiition,  did  luctsim 
geliftitiQrt  dir<  Itewi'gliolikcit  der  t'iiiger.  FniMblidiiii)!:  nn  weit  müglioli.  du» 
sieh  die  Fiiigerv<piu#n  der  flandfläi-liä  bU  nuf  'Ji^'«  nibem  und  d«r  Itaiuilui 
allen  Fingern  mit  Au)«ualime  des  fünften  uppunirt  werden  kann.  B<ii  eilreiDMi 
passiven  itewcgnngen  xtarke  Seliraerzluiftigk^iit  und  folillmres  Kn-n-ken.  H«nt 
nornml.  Nncb  Kntlnssnng  trat  in  Biu'iiilaloriaelipr  lieljandtung  später  noch 
weiter«  Bcwcrung  ein.  (Siebe  Fig.   I   und  i'urve  /.'.  l 

In  vielen  Füllen  geling!  es  dann  noch  durch  eine  inonalel&nge  GOr;^ltige 
BoltauiIliiDg  );o]{-he  RQelüitände  zu  beseitigen,  io  anderen  Fällen,  die  glOck- 
licherweise  die  seltneren  sind.  Lnnn  eine  gonisse  Steifigkeit  ftlr  dos  ganze 
Leben  Übrig  bleiben.  Ihis  Verhalten  der  Kranken  in  der  Beconfalescenz  bat 
selbsiverst&ndlich  gross«n  EinHuss  auf  dergleichen  nogOn^tige  Sp&lfolgen. 

Vereiterung  der  ('«k-nke.  welche  frtiber  aU  ein  h.lulige8 
Vorkomtnn is  boieichnet  wurde,  ist  aller  Wahrscbeinliehkeil  noch  bei  der 
echten  PoIvKrtbritis  rbeumatica  anggerordentlieb  selten,  und  wenn  sie  vor- 
kommt, vielleicht  die  Folge  einer  SüschiDfection.  Wir  haben  einige,  wenu 
auch  glQcklicherweise  wenige  derartige  FSlIe  getieheD.  wo  sieb  mit  dem 
Ablauf  einer  schweren,  mit  hoben  Fieberbenogungea  eiuborgegaogeoea 
Hoiyarlhritig  ein  einuges  Oolenk  als  fortdauernd  erkrankt  erwies  nnd  der 
Firoee««  zur  Zerslörnng  des  Gelenkes  fnhne.  Am  L-bostin  beobachtet  man 
iu  noch  bei  sonst  (vpigchou  rheumutisobeu  I'olvanbriteu,  wenn  sie  Leute 
betreffen,  die  schon  froher  tiiberculAs  waren,  und  in  diesem  Falle  ist  die 
MiKcherkraitkniig  ganz  zweifellos.  Alle  alten  Abhandinngen  Ober  Polr- 
trlbritU  rbeumttieu  führen  Snppuration  als  einen  zuweilen  zu  beobachtenden 
Auegang  an.  Dnler  dem  Gesicfatspankle  der  modernen  Stiologischen 
Forschuiigeu  Iwirachtcl  pflegt  man  solche  suppuraiire  Palte  der  Mehrzahl 
Dach  ganz  ttiü  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrbeuinatiämus  au.<izuBcheiden 
und  anderen  Arten  der  Infection  zuzuweisen.  Bouillaud  besebrieb 
mehrvre  derartige  Kille  mit  Ausgang  in  Eitf^rung,  weleber  Anscbsatug 
sieh  Bonoet  iheilweise  oder  mit  dniger  Auswahl  anschloss.    Leben 
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Bhrieb  «wci  in  Eiterung  ainsjjtiheude  Fälle,  die  er  dem  acuten  Gelenk- 
rbeuiMUsiiius  zusclirieb.  In  ä&m  einen  Falle  war  eitrige»  Exsudat  im 
Kniegelenke,  der  Küörpeiüberzufr  iiir^ciiHH  zerstürt,  das  Knochengewebe 
der  Kpiphyse  bis  ziu-  Äliirkhölile  sehr  blutreich,  doch  nicht  erweicht.  Die 
mücroelcopiMbe  Untcrsuchuug  de«  Knorpels  ergab  keine  VerSnderangen 
der  Knorpelhöhlcn  and  -Zellfta;  öUnüeher  Hpftmd  im  A^hselgel^nk.  Der 
T«l  war  unter  Mwbralen  Erst-heinungeu  erfolgt.  I>er  Kranke,  ein  22jilliriger 
Stmiahaoer,  hatte  schon  iiebeo  Jahre  Eittor  «-inen  typischen  Oelenkrhen- 
muliMiniiK.  weicher  ncbl  Wochen  dauerte,  durchgemacht;  dief<mal  war  er 
niiter  Sebtttteirrosl.  ASectionen  de?;  8ehultergeleiik^s.  dann  des  Fiisües, 
spUer  der  Handgelenke  erkrankt,  Hericiirditi»  und  l'lenriti»  traten  bald 
hinzu  (Therapie :    2Ö  Blutegel .    Citronengaft   tl  Unzen).    Später    ,rother 


Friesel",  ROckbildnng  aller  Kxäudate.  zu  Ende  der  zweiten  Woche  plötz- 
lich Sebwindel,  Delirien,  O-onis,  Tod.  Setrtion  ergab  keine  Meningitis,  fm 
aodereo  Falle  waren  die  Bänder  verdünnt,  speckig  entartet,  der  Knorpel 
arrodirt,  zum  Theil  abgehoben,  der  Knochen  blosagelegt.  im  periarticulären 
Zellgewebe  em  Abecess,  im  (ielenke  blutige  Jauche.  Die  Kranke,  ein 
ISJihriges  Mädcheo,  hatte  iirapriinglich  vorübergehend  aber  sehr  starke 
fieberhafte  Affectionen  in  versebiedenen  Oelenken  gehabt,  bis  zuletzt  bloss 
da8  Kaie  afÜt-irl  blieb.  Die  Behandlung  hatte  in  secbs  l'nien  Cilronensaft 
b«st&adeD.  später  Svmploniatica.  Es  trat  Besserung  ein.  Der  Tod  erfolgte 
an  einer  zuAlligen  DarinuDdurehgäogigkcit  durch  alte  peritonitische  Ad- 
hftsJoaen.  Lebert  ist  dür  Meinung,  dass  solche  Fülle  Öfter  vorkommen, 
waa  bei  seiner  grossen  KrTahrung  gewiss  berOcksicbtigensweTt  ist.  Ebenso 
^rechen  steh  Wernher  und  Volkmann  im  gleichen  Sinne  au-t  und 
tleschrGibea  acute  destruirendfl  OclenkenlKündungeu  bei  rolrarthritis  rheu- 
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matica  acutft.  Senator  b^zßiebnet  rein  eitriges  Exsudat  als  Ausiiahnte, 
ebenso  W'iliiis.  Ans  der  Klinik  des  lelzterM  bogchriolj  Körte  mehrere 
ia  relativ  kurKi>r  Zeit  beobachtete  Fülle  von  Vereiteruiigi-ii  nach  Processen, 
ilje  uutL-r  dorn  Bilde  des  acuten  Gelcnkrheiiuialisnius  verlaufeu.  Ks  ist 
auffiillend.  dsiss  es  sich  diirchweps  am  Weiher  K^handelt  hat,  zw«  daron 
gesundi^.  kräftif;e  Dienslmädcheu,  die  anderen  Arbeiterinnen  von  scropbu- 
losem  JUbitiifi.  K&rte  sucht  die  ürsiiehe  des  uugOnstigi'n  Verlaufes  in 
dem  Charakter  der  Kpidenüe,  wie  e»  auch  Typhen-.  Sch&rlachepidemien 
gäbe,  bei  diMicn  aulTallend  häufig  Qelcnkafrectiouc-u  als  Nachkrankbeiteu 
auftreleu.  Vns  scheint  es  bei  der  Prflfuug  der  raitgetheilten  Beobachlini!.'en 
nicht  uusgeschloiisen,  da>is  zu  der  typischen  Polyarthritis  rlieumalica  acutn 
eine  zweite  Schädlichkeit  binzugetretea  sei,  welelie  die  Vereiterung  be- 
wirkte, sei  es  in  Form  einer  Misch  infectioii  (beispielsweise  etwa  rom 
Genitale  aus),  sei  es  durch  den  an  und  für  sich  sclilechlen  ErnähriiO{E:i>- 
zustand  (scrophulüser  Üabitusi  mehrerer  der  Erkrankten,  welchnr  zu  einer 
grösseren  Virulenz  der  etwa  vorhandenen  Krankheitserreger  Anlaes  gegeben 
haben  kann,  wenn  es  Rlrh  nicht  gar  hie  und  da  um  (ionokokkeninfeclionen 
gebandelt  hat.  Die  milgetbeiiten  Fälle  waren  folgende: 

1.  S-lJäbriges  Dienütmädclien,  ncnter  Gi>li^iikrbi:uniatismu8.  Auf  Salicyl- 
behandlunj^  weichen  die  Gelenksobmenen,  nur  das  rechte  Pus9gi>lenk  bleibt 
afAcirt.  £ndocarditis.  Partialle  Kesection  des  Fuasgelenkes.  Patientin  mit  be- 
sobrSnkt  beweghchem  Gelenk  entlasEen. 

2.  äSjährige,  Bohleeht  genährte  elende  Frau.  Vor  drei  Monaten  acuter 
Gelejikrheumatismus.  SalicfiiielmudluDg.  Eitrige  Kntzündung  des  EniegeleDkes. 
Rcsectio  genu  sin.  Decubitus  gunj^riiuoü.  Tod.  ilei  der  Section  ündet  sicli  im 
ö".'li!uice  Exsudat.  Die  Gel';nkbiiuii!«r  wiirwu  sulnig  verdii-kt.  die  Kuorpel  matt 
und  getrübt.  Von  den  Rundem  hör  .^diicbeii  »loh  Graniibitionsiwudhürungcn 
Über  den  Knorpel.  Am  Cond.  int  femorts  et  tiblac  iat  der  Knorpol  ueiurirt; 
rauher,  granulircnder  Knoeb'>n  liegt  frei. 

3.  38jährige  Kßehin.  Kesection  des  Unken  Kniegelenkes.  Flockiger  Eiter. 
Die  Bänder  waren  speckig  inliltrirt,  die  Knorpel  matt  und  fuserig,  zeigten 
beginnende  Usur.  Aus  dem  Knoehen  wuchsen  Granulationen  heraus  und  hoben 
den  Kuorpel  theilweisc  ab.  Ohne  Fisteln  mit  r>'«tvr  Verbindung  euüasson. 

4.  2f>Jäbrlg(ä  Dienstmädchen.  1  '/j  Wüctu'n  vor  der  Aufaaliine  Sobmeriiin 
In  allen  Gelenken  den  raoliten  Armes,  danach  im  reehten  Fuss.  Innerlialb 
72  Stunden  werden  3(>-G,ff  Natrium  flalleyl.  verbraunht.  Saliejlintoxioation.  Im 
rechten  Fussgelenfc  zwei  Incisionon.  Eitrige  Synovia.  AusspflJung  des  Gelenkes 
mit  5%iger  Carboilösuag.  Drsiooge.  Nach  Heilung  der  Wunde  Mnasaga.  Mit 
beweglichem  Gelenk  entlassen. 

5.  4£|jährige  Frau  Drei  Wochen  vorher  acuter  OelcDkrhcumalisnius, 
Innerhalb  rler  Tage  240 ,7  Natrium  salieyl.  gegeben  obrns  Erfolg-  ResectIo  genu 
sin.  Eitriges  Exsudat.  Ränder  verdickt.  Knorpel  gelblich,  glanxlos,  an  den 
OontaotateUen  usurirt.  Aus  den  Knochen  wuclisen  Granulationen  hervor,  die 
den  Knorpel  stellenweise  abhoben.  Mit  fester  Verbindung  der  resecirten  Knochen 
ohne  Fistel  entlassen. 

6.  2ljäbriges  Dicnstcundchen.  6.  Juni  Sehmerzen  im  rechten  Fusse  und 
k«n  Ealcgeleok«.  Innerhalb  21  Stunden  ]4'0.9  Natrium,  salicyl.  verbraucht. 


Dar  Anbne  d«r  PoJj-trthritU  und  die  Qcl«nlc»ITpetionitn. 
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LinlcMi  Fuwf^Ienk  go»cl)vol)«ii.  Fluctuation.  Inciüion  der  nus^dehnti^n  Kapsel 
ibeidendlti  Mben  deo  Sehnen.  AusspClniig  mit  Cnrlioll.lÄiing,  xwi  Dmins  ein- 
gelegt.  18.  Angnst  eotlaasen  mit  bewegliohem,  HnhiiK^rzfrelein  (>(:l<'nki>. 

Bei  zv«i  KranltAH  EodocAriJIlU.  S&ninitlidi(>  Patitinliniten  mit  SalJeyl- 
prftparat^n  belundelt. 

Goi^T  Singer  sdi  folgenden  Fall: 

35  Jahre  alt«  Eßchia,  drei  tugtt  tot  dtin  Eintritte  Si^^hutcrzen  und 
SchweUnDt;  in  HJütden  iiud  Kriii>ri.  Erüriig'W  Individuum.  Temperatur  3Ö3'. 
Geringe  HereTerlireit«ning.  Hfrzlünö  r*iii, 

.Rechtes  Handjccli'nlc  ^eriStlti-t,  gesi-Fiwollt,  «olimorziiaft  An  der  linken 
Haad  das  iw^ite  laterpliRtangealgel^nlt  d.'e  lilftin™  Finpürs  gnsebwellt,  beide 
Kniegelenke  ges^liwellt.  sehmcrzimft.  Naeli  einigen  Tagen  leigt  sloli  in  der 
linken  Knielcehle  ein  der!)es  faiistKToBses  Infiltrat,  das  eebeinbar  in  dsr  Mu'ilcu- 
latar  des  ünteniefaenkele  Hieb  verliert.  D&f  Kleinfingergetenk  bleibt  andnuerod 
gCMfawellt  nnd  gv>röthet,  es  tritt  deutliehe  Fluotuation  auf.  Am  29,  September 
lDei>ion.  Enlleoning  von  Kitor  iiud  Gi-websfettei] .  Der  Kiter  wird  nbgeimpft, 
ist  steril.  Im  Gelenke  »eitlieli«  ßewej;lie)ikeil,  Cr«pitatinn.  Wegeu  Tolli>tändiger 
Zerstörung  deasdiien  wird  bei  Prof.  t.  Mo^etig  die  Rnnrleation  vorgeimmmen. 

Es  ist  aus  diesem  AuaEug(>  nicht  eräehtlicb.  dans  es  sich  wirklich 
um  einen  t>7>iftchen  acutem  Oelcnkrheiimafi.'^mus  gehandelt  hat.  intibesondcre 
fehlt  der  4-harakteri.iti!«che  Wechsid  in  den  liOcalisationen.  Auch  ist  da» 
Fehlpji  einer  Betheiligung  de«  Endncards  in  einem  so  schweren  Falle  auf- 
fallend and  ruft  die  frnbzeitige  Abscediruog  Bcdonkea  rllcksiehtlich  der 
KngehOrigkeit  tum  acuten  Gelenkrheumatii«mu!i  wach.  Freilich  kann  der 
Le«er  der  kun«n  Itlitibeilung  nicht  iitiltr  dem  gleichen  Eindrucke  stehen. 
wie  etwa  der  ßecbacüt^r.  dtr  den  Fall  selbst  gosehuii  hat.  Bcnicrkcns- 
wefth  scheint  uns  (ieshalb  für  die  Frage  des  Vorkommens  der  Kilcrung 
bei  F&llen.  die  das  Bild  de^  typischen  acuten  Oi!li.^iikrlieumatismus  dar- 
bieten, die  nachstellende  Beobachtung,  welche  wir  durch  viele  Monate  an 
der  Klinik  verfolgen  zu  kSnnen  in  der  Lage  waren. 

I>er  17j&hrige,  kräftige   Tagtöhner  Franr  Tiehava,    aufgenommen    am 

1).  Januar  1897,  ProtNr.  512,  erkrankte  vor  14  Tagen  plütxlii^b  unter  heftigen 

■techemltn  Scfameneu  und  Schwellung  in  der  rechten  unteren  Extremität.  Tier 

Tftgt   spUer  folgte   die  linke,   na^h   einer  Woehe   die   linke  Band,   dann  die 

rvebte,  ^ter  die  Ellbogen.  Fieber  vom  Anfang  an ;  keine  heredit&re  Belastung, 

mitaigt  X^beoüweise,  hinl&nglieh  gute  Nahrung.    Bei  der  Aufnahme  Eiweiss- 

r^Hir,  keine  Niereneleraente.  I>lasfle  Haut,  leichte  Cvanose,  starke,  schmerzhafte 

iSchwdluig  des  rechten  Ellbogengelenkes,  der  linken  Schulter,  des  linken  EU- 

'  tn^angdeakes.   der   Hüft-,    der  Knie-   und  Fus^elenke.     Starkes    Oedem   der 

Uaut  di>«   linken   Oberarm««   mit  erwi-itcrten  Ttueu   und   beider  unten-n  Ei- 

lnnil£ten.    weleh«   rasch    whwanil.     Spning-   nnd   Kniegelenk    geBohwoIlen, 

Patelte  ballMtr«-nd.  Temperatur  bi.«  3^  G";  Jedi?  Bewegiing  itiisserst  sefamenb&ft. 

13.  Januar.   Von  heute  an  Behandlung  mit  Natrium  salicvl. 

14.  Jaonar.  Im  Harn  mit  Essigaänre  bedeutende  Trfibung,  die  auf 
'.  FemcTEukalium  nur  wenig  xonimmL  Keine  Cyliudcr,  einige  Lcukoeyteii, 
'  HfloUloe  rdti,  ^elir  reicMicber  Scbweiss. 
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Am   18.  JaQiiar  sind  nlU  ergrilfenen  Gclnuki»  dorIi  f;«i>(^hwollcti,   Throw- 

der  linken  Vena  L-niralis.  syatolischeH  biasendcH  »ierauseh  an   der  Mitralix 

'treten.  Henvolumeii  nw^Ii  nicht  verändert.  PnU  120.  Bis  zum   lä.  Janoar 

erden  die  Si.-hutt?r^eU'nku  frei,   die  Sohvellung   des  Ellbogertgelenkee  nimmt 

,  die  Kuio^Iunke  noch  sturk  ergriffen,   dus  lierriinii-li    uuch  an  den  übrigen 

Oslien  iii  Iifiritn.  33.IJ0U  Li;nkocyt(;ii,  4,000.000  Erylliroryten,  lö  den  Lungen 

Siilinnrrtm.  Riiliislegiing  der  untisren  Eitrcmitüt  und  Vtrliand. 

23.  Jnnnnr:    ADiiiinoiionri-aetton    na<-Ii    Dovulo    xwcifidlinft,    aiifriillcnd 
1>1oi<^lle    Gesiehtefarlie,    das    i^iwti-    fleränseli    «i-hwScliiT,    Ki-liwiidi    Lroncltiai« 
Athmen  L  r.  o.  mit  Itassi-ln.  Sputum  nadi  Binndi  idansroth- violett.  Beginneiider 
DecuMtns.  reehts  nickwärt«  Pleuro-l'nenraonie  im   l.'ntpriappen. 
^m  Am    folgenden   Tn^e    ist    der   Kranke    bereits   sehmcnlo».    die   Gelenk« 

^^Kvenig^T  geschwollen :  Mih  nicht  rergrössert,  dagegen  'l'hromliose  beider  Oniral- 
^H'Tenen  mit  starker  Se)iwelliiiig  der  Beine.  Fiuberbewegnngen  nehmen  ab.  Bald 
^Bdurauf  Leukoeyt^ntahl  30.5(K). 

W  2)i.  Januar.    In  der  Rutidage  keine  Beschwerden,  hei  Bewegung  Schmort- 

liii(ti);ki-it  in  Hein-  nnd  Ellbogengelenken.  Di.-  Schwellung  der  Beine  grüsaer, 
I  daü  aystoliselie  (ierftn^^ch  lauter.  Allinmoüonprnbe  nai^h  Salkowaki  negstir. 
Troti  möglichster  Pflege  infolge  der  stilndigen  Huhelaice  des  Kranken  üher  dem 
Kreuzhein  und  den  Trw-hnateren  starker  DecuMtus.  bis  9.  Febniar  Iwginnende 
Kötliung  der  Hiiut  Qher  dem  linken  Mnlleolus. 

10,  Fehrnar,  Das  Oedera  bt-ider  unteren  Extreinit9t«n  sehr  abgenommen, 
an  den  fdgiiiden  Tagen  di^  Haut  untw  Faltenbildnng  sehr  gcüchrnmpft, 
Deeuliitii.i  Ix-ilt.  da.s  i^ystolisclm  Gerünxeh  wird  lauler. 

17.  Februar.  Bedeutende  Abnahme  des  Oedems.  Naehschub  in  den  Ellbogen, 
jft  30.  Februar  Deeithitns  geheilt,  Kniegelenk  abge-ieh  wollen.  In  den  folgenden 
wird   die   untere  Extremität   noeh   sehr   viel  besser,   dagegen  sind  die 
SUbogen  sehr  schmerihaft.  jedoeh  nieht  gesehwollen. 

26,  Februar.  Grosse  Scliwüche.  sehr  freqnente  Herzaction,  am  Kreuzbein 
neuerdings  ein  groi^er  Deenbitiis.  Von  dieser  Zeit  an  höhere  Temperaturen, 
un regelmässig,  remlttlrend.  An  den  schmerehaften  Gelenken  nui-h  Methylfalh  ytat 
ßcsscrnng,  Kuuuhme  der  Bi-wegliehkeil,  bis  xiim  12.  Müns  wird  der  Denibitus 
am  Kreuzbein  handtellergrow,  zeijrt  jediWi  jichon  Neigung  zm  Heilung. 

l-l.  März  wi<tder  grosse  S<'hmer/.hanigk>-it  bei  grrin^'er  Bewegung,  di« 
auf  Melhylsalieylat  wieder  naehlässt. 

I7.  MuTK  schmerzfrei,  nur  bei  Bewegungen  Schmers  in  den  Füssen. 

20.  März  beginnende  Abscesse  unterhalb  der  linken  Crista  os^iis  ilei,  üb<T  dsm 

linken  Delloideus.  am  linken  Coodylus  internus  des  Oberarmes.  Zehen  werden  frei 

bewegt  I)e(<uhitus  ungeändert.  Ellliogengelenk  frei.  Der  Kranke  nimmt  seit  einiger 

Zeit  bereit«  auKgiebige  Nahrung,  Die  Lunge  war  unterdestten  gani  frei  gewoMen. 

Bin  2.  April  Fortschreiten  der  Heilung  de«  Decubitu.'*;  kleinere  deeubitale 

leachwflre  ganz  gehet  11. 

ö,  April.  NeuiTÜfthe  sehr  stark«,  aehmemliafte  Schwellung  des  rechten 
Kniegelenkes 

12.  April    Nachschub  in  der  Unken  Schulter.   Decubitus  an  allen  promj- 
nirenden  Enochenstellen.    Parese  des  linken  Facialis  bei  nonnaler  eloktrlMher 
leactien,    Gehörorgan   norniul,   Trommelfell   intuct;   nur  da.f  llörvejmüj^n  fflr 
'Itlsleni  auf  2  tn  heral>gl■sL■t^t,  OtsolimtckprOfnng  normal. 

14.  April.  Die  FaHalislülimnng  total,  starker  Nachsehub  in  der  link«n 
Schulter,  Kialumg  und  Sehmerzliafligkeit  derwllifn. 


* 


Der  Anfang  der  Poljuthritis  nad  lUe  OeUntcaffectionon. 
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16.  ApiiL  Nacfaselmb  bn  rechten  Knie,  FncialislülimiinK  stürker,  Lid^palt« 
Iklafil  auf  3  mm:    von  da  ab   nimmt  die  Si!)im<?rxlaftigkcit   und  IntcDHilül  der 
Cel«nkaJr<.-cti(io  wieder  lu. 

25.  April.  Wieder  die  KU  bogen  gvlcnke  «rgriffen  boi  4ri'"IVmperatur. 

Bifi  mm  27.  April  ist  bei  inifrmittircndi-n.  zeitweilig  41"  riberseiireitenden 

' Tnoperatiirea  die  F»>-tiilint3hmiiag  etwa.'«  ziirOi-kgigiiiigcn,  dng<?;ireii  nimmt  dii' 

SehmerzbaftiglEeit  der  ßciue  ^-ilir  zti.  Erysipel  de^  n'i-lileii  OI)T<>^l)<'iikql8.  DiHSM 

sclirdtet   in  den  n&ehüten  Tagen  netter,   der  Deciibiiu»  nimmt  xii,   <-j>  RtOMeD 

»teil  grosse,  gangräatiHe  Sctiorfe  von  demHelben  ab. 

Üis  1&.  Mai  haben  sich  die  Deciibitusgescbwilre  gan»  gereinigt,  die 
FiebCThcwegunjten  HiDd  bi»  auf  38-7"  abendx  hcmotergegaiigeii.  Unter  üunehmen- 
d«r  EnvhSpfiiux  bei  gvrlDgeii  Pieb«rb««'egtin^oii  und  nneh  volixtfindigem 
St^liwinden  der  Haulö<Iein«  und  der  Pn«>inionie  Zarückgeheti  der  Schwellung 
(ier  KDieg^ienk«),  duiB  nenerlirlx-j  Si'liwfllung  ilcnic!l<i'ii  und  Erä<-)i<-iniitigen  d>'r 
Oateomyeiiti».  Nadüassen  der  Si'limerxliafiigkeit  starb  diT  Krunke  im  elften 
Eranbheit^monate  am  10.  NoTember  1S97. 

Die  im  fünften  Krankheitsmonate  ans   dem  Knie  entnommene  puriforme 

Flfinigkeit  ei^b  inikroHkopixch  und  eutturell  uiitorsueht  Stapliylococcus  pyogenes. 

StetioDMltagtiowe :  Artlirititt  dirauii:n  arti^ul  g^nu  utriusque  '>t  artje.  humeri 

■trlfliU)U«.  DeeiibitigaDgnMDO.'iimultiplicfif.  khoratioartieiil-güinudextritteitremit. 

'  iofer.  dortrae.  AtiüeeüSü«  tibiae  dextrae.  Dfigendratlu  parenrliyniatoKa.  Tiininr  lifniK 

[aeiitns.  Sephlkaemia-  Infaretiis  aoid.  oiaüc.  rennm.  Morb.  Brightü  eliron. 

Aa.s  dem  SectioDSbcfiindc  sei  Folgendes  hervorgeholten ; 

lit«  untere  Kxtivmit&t  eelir  stark  üdematö»,  das  reichte  Knii'gi-Ieiik 
Beide  Fü^se  iu  Variisslellung.  die  Tar<uskiioi.'lu'U  stürker  vor- 
MpringUBil.  Am  Kä<-kuD,  Kowio  um  (hf  siicnim  und  deu  Troduuitcren  ausg«- 
d«iüiter  gugriiliöiiH-r  Deenbilii.« ;  ein  «buDSoli-hcr  aii  der  inneren  und  hinteren 
Seite  des  liolut)  KniegtitnkoM  und  im  Ben^i<^he  der  Fcrüenhiieker.  Die  Lungen 
betdereeits  adbftrent,  ihr  Parenebym  starker  giniunsea,  pigmentarm.  Ton  ge- 
riegem  Bltttgehalte.  Im  Henbentel  einige  Tropfen  klaren  f^enims.  l>as  Uen 
klein.  Mag!-,  die  Kippen  tart. 

Die  Leber  vot^recbend  gro^,  blass,  weicher.  Die  Mili  gn>««ctr,  blat- 
ttiehcr,  MthlalT.  Die  Nieren  i-twa«  gr6*«r,  ihr  Parcnehym  von  gering^in 
Hvtgelialte,  g«loeJ;«rt,  an  der  OlwrUäohe  Ker8tr«iitc,  alt*-  Narben:  in  den 
Pyramiden  reieblivhc,  weiKse  Streifen.  Die  Sebleimhaut  der  C^liee.)  und  der 
Ni«(enbedEeB  M&rker  iiijicirt,  di«  Sehleimhant  der  Uretheren  und  der  Harn- 
blase bUse. 

Das  nrhtt^  Kniegelenk  in  toto  verjaneht.  eltenHO  verjaucht  die  giinze 
lllot'rfläch«  der  rechten  unteren  Eitromilitt  F^owie  die  de«  KniegvlcnkeK  und 
di«  rmgcbnng  der  Gangrüahord«  der  TivehaatdreG,  Bei  der  Er^lTuung  der 
Kaügelenke  und  lUr  Schultorgelenke  flndon  itieli  »larke  nnregelmässipa  Ver- 
diektng«a  d«r  GelenkiläciR-R.  In  der  r«'«hlen  Tibia  mehrere  bia  haselnussgrosse 
Abaeeaw.  welche  Oberall  bis  dicht  unter  dnä  dnreh  Eitenmg  abgehobene  Periost 
reietieii. 

Die  Abemi^l>e  Untersuchung   der  weissen  Streifen  in  den  Nieren  ergiirt 
«ll>st  den  Befund  von  reichlichua  Oiaiefitirekrjnttnllen. 

Es  sebeixtt,  dass  io  diesem  Falle  so  einem  nngewöhnlich  scbwer«n, 
a«ut<>D  IjteleDkrhouinatisinuK  mit  frOhuitiger  Throml>ose  der  t.'ruralv^nen 
iiifolg»  des  b«i  dem  scblechtgenährteD  ladividuum  sich  gleichfalls  relativ 
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früh  entwickelnden  Decubilus  eiuo  pyiinüscIiQ  Infection  getreten  ist,  welche 
för  den  weiteren  Verlauf  ioclusivö  des  Erysipels  verantwortlipli  zu  machen 
ist.  Fälle  diespr  Art  nöthigeu  in  der  Thai,  da*  Auftreten  wirklicher  Eiterung 
Uu  Verlaufe  typiaclier  Polyiirthriton  zuzugL-bcu.  über  sie  lassen  die  ilüg- 
lichkeit  olTeii,  daKs  zur  Polyurtbritis  eine  zweite  pyümische  Infeetion  ge- 
treten sei.  Wir  können  aber  doch  die  andere  Möglichkeit  nicht  unt«- 
drllcken,  dass  in  dem  rorliegenden  Falle  vielleicht  schon  von  vorohereio 
eine  pyogene  Infection  die  Ursache  der  geaammten  Erkrankung  gcn^e^eQ 
sei.  Was  indessen  ganz  dagegen  zu  sprechen  scheint,  das  ist  das  Rück- 
gängigwerden der  meisten  früher  dagewesenen  (ieienkaffeetionen,  während 
spiiter  nach  langem  IntervElIe  in  denselben  Gelenken  sieh  neuerdings 
diesmal  aber  purulente  Affectionen  einstellen,  ferner  das  Kückgingigwerdeo 
der  ftuscij Itatorischen  Erscheinungen  am  Herzen,  welche  bei  ihrer  grossen 
Inlensitiit  möglicherweise  von  einer  sp&ter  wieder  zurückgegangenen 
Erkrankung  des  Endocards  und  nicht  bloss  der  Herzmuskelerkrnnkung 
abhängig  sein  dürften,  da  die  letztere  doch  offenbar  fortbesluud,  ja  grösser 
wurde,  wührend  die  auseultatorischeu  l'hauoment-  zurückgingen.  Auch  die 
Art,  wie  die  ursprünglich  so  ausserordentlich  iutoosiven  ThronibüseQ  sich 
rückbüdet^n,  spnich  gegen  einen  zu  jener  Zeit  siippunitiven  Proces«:  in- 
fectiöse  Venen throiu bösen  von  Eitererregern  herrührend  ptlegen  frühzeitig 
ZU  Abscessen  und  Phlegmonen  VerunliLsstnig  zu  geben.  Anders  n-ar  die 
Sache  natörlich  im  weiteren  Verlaufe,  wo  der  py&miscbe  Kranke  mit 
einemmate  mulliple  Abscediningen  bekam  und  die  aus  dem  Kniegelenks- 
eiter gezüchteten  Mikroorganismen  müssen  nicht  als  die  ursprünglicbea 
Erreger  der  Krankheit  angesehen  werden,  sondern  sind  wahrscheinlich 
die  Consetjtienj;  der  spater  hinz-tigekommenen  septischen  Infection.  t'Dr 
andere  Falle,  wo  eine  neue  Eintrittsstelle  filr  eine  pyömische  Infection 
Dicht  nachweisbar  ist,  muss  man  allerdings  die  Möglichkeit  offen  lassen, 
dass  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen,  die  aber  jedenfalls  nur 
ganz  gelten  vorhanden  sein  künnen.  der  hypothetische  Erreger  der  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  zum  Eitcrerregt^r  wird.  Wir  möehteu  deshalb 
mit  der  Ausschliessung  der  Möglichkeit  einer  EittTung  durch  den  typisdieu 
acuten  Gelenkrheumatismus  uitht  allzuweit  gehen  und  diese  Möglichkeit 
zugeben. 

Auffallend  ist  das  häufige  Vorkommen  acuter  Suppurationen  bei  Poly- 
arthritis der  Kinder.  So  beschrieb  W  r  i  g  h  t  drei  derartige  Fille,  G  i  b  n  e  y 
einen  solchen  Fall  nach  Vereiterung  des  Kniegelenkes  zur  Nekrose  der 
Patella  führend;  Uuber  einen  Fall  bei  einem  frühgeborenen  Kinde: 
Kfirperatrophie.  Aeusserlich  war  am  Kürper  mit  Ausuahme  eines  kleinen 
Hautge«chwUres  in  der  Sacraigegend,  das  etliche  Tage  vor  dem  Tode  sich 
bemerkbar  machte,  niemals  etwas  Abnorme-s  zu  entdecken,  insbesondere 
bot  die  Xabetregion  stets  ein  uorai»les  Verhaken  dar.  Der  letale  Ausgang 
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erfolgt«!  linier  dea  Wichen  allgemeiner  I^rschöpfung.     Die   von  Huber 
Dieh  dem  Tod«  vorgeaomme&f;  Autopsie  ergab  Folgendes:    Anutüiniscbe 

Diagnose:  PolyartUriiis  suppurativa  mulliplüx.  Mi'diustiuills  suppurativa, 
fihtwhitifi  eoDgen.  üui'uistomu  iluru(>  mutriH.  [iifun-tus  uraticus  renifi  sin. 
Oedoma  pnlmonnm.  Decubitus  nacrali«.  Atropliiu  i^orpciris.  14  Tage  altes 
5lildch«ii.  —  Die  Matter  des  Kindes  war  zur  Zeit  der  Entbindung  niofat 
UDbedenklicb  im  IIoHpitale  krank;  diese  erkrankte  im  LaulV^  Januiir  IS^O 
unter  den  Zeichen  «iaer  leichten  Angina,  verbunden  mit  üeistirkeit.  Kurxe 
Zoit  Schmerzen  im  ganzen  linken  Arme,  n-cldie  gegen  die  linke  Schuller- 
gegend  zu  au^tiBhlt«;D  und  Jfde  (^lürkär«  Bewegung  unmöglich  machten. 

^Ptlieotin  war  im  QhrJgen  früher  stete  gei<und  gewesen,  will  Ende  Juni  lt^79 
oonetpirt.  Mitte  Deeeniber  die  tfNten  Kindp,*bcwpgnngen  wahrgenommen 
habeo.  NJclits  von  Syphilis  nacbKUwi^üien.     Während  bis  ^um  4.  Februar 

■  infoEgs  des  fortwährenden  änlicjlgebrauchcs  keine  QeDiien»werte  Erhöhung 
der  KOqKrtemperalur  vcrzeiehnet  werden  konnte,  machte  sich  zum  er&ten- 
mml  am  5.  F«bniar  gegen  Abend  eine  Steigerung  derselben  bi»  zu  40° 
bunvrkbar.   begleitet  tou  Koplsebmer,!   und  Sieeheu  in  der  linken  Seite. 

FDss  Fieber  erhielt  sich  in  annähernd  der&elben  Weise  mit  massigen  Re- 

r'inisfiioaen  bis  zur  Nacht  des  9.  Febitiar.  wo  wührond  eines  TemptTnlur- 

fabfikUes  und,  oacbdem  einige  Stunden  zuvor  »ich  Weben  eingestellt  haileu, 
die  Gebort  erfolgte,  welche  rasch,  uhue  Euuslhilfe  und  leicht  lUr  Muller 
und  Kind  verlief,  unmittelbar  nach  der  Entbindung  fühlte  sieh  I*atientin 
subjeciiv  wohler,  einige  Z«it  darauf  trat  jedoirh  die  Erkrankung  in  ihrer 
klt^a  Heftigkeit  wieder  hervor.     Es  wurden  noch  einige  weitere  Uelenke 

^«Tgriflen,  das  Allgemeinbeänden  war  zeitweise  ein  sehr  schlechtes,  Unter 
Forldauer  dieser  sftnuutlichen  Erseheinungco  zog  sich  der  l^ueess  bis  in 
die  ersten  Tage  des  Märt  hinein,  um  dann  in  völlige  Genesung  nberzu- 
gebeo.  Dies  entspreche  dem  tjpisfhen  Bilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
Andere  AQfectionen  seitens  der  MuUer  haujits-lchliob  puerperaler  oder 
«}-pbUiti£cber  Natur,  welche  müglicher weise  den  beschriebenen  ähnlichen 
PiDCMs  beim  Kinde  bitten  nach  sich  ziehen  k&nnen,  seien  mit  Bestimmt- 
heit aaszuscbltessen.  Das  Kind  wunle  naehgewieseuermasseo  niemals  vuu 
der  Untifir  selbst  genfthrt,  sondern  lediglii^h  auf  künstliche  Weise  mit 
Nestle'scbem  Kindermebl  aufgezogen.  Erklürungsweise:  Die  für  eine 
Zahl  von  Infectionskrankheiten  nicht  mehr  zn  bestreitende  Thati^arhe  eines 
Uabertritles  des  Contagiums  von  dem  placentaren  Kreislauf  aus  auf  den 
FOtns,  damit  im  Einklang  die  nicht  selten  im  Gefolge  damit  auftretende 
Frtbgebiirt,  die  auch  in  diesem  Falle  nicht  ausgeblieben  war, 

Wilhrend  der  letzlere  Fall  in  der  Thal  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  «ine  lofeetion  des  Kindes  von  der  Mutter  aus  hiawei^n  könnte, 
irhi-inen  denn  doch  die  meisten  im  ersten  Silugliugsaller  vorkommenden, 
mit  Eileriuig  verlaufeudeo  Fülle  den  mit  der  Abnabelang  und  anderen 
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wilirend  des  Ptierperiumii  stattfindeiiiiea  Vorgängen  and  m^iglicbeo  In- 
redionen  den  Ursprung  zu  rtirdanken  untl  iiuIlt  den  Begriff  gvwüliulicber 
Pyftmie  x»  gelieren.  Schon  vor  i)Ü  ■Isbren  buL  Uuo  in  oiucr  Sti-a»il)urger 
Tlieii«  durch  kritische  Deieiichtiing  der  bekuunt  gewordooen  Fälle  von 
Auslugen  in  SuppuratioD  den  Beweis  zu  fQUron  gctnebtet,  dass  es  eidi 
iD  solchen  Pillen  ontweder  sicher  um  g-ar  keinen  aeutea  GeleiikrfaeuRW- 
tismiis  gehandell  habe  oder  dass  der  betrefTeude  Fall  iniudest«uii  dunkel 
und  zweifelbaA  geblieben  sei- 

Spontanlniaiionen  naoh  acutem  Gelenkrheumatismits  itind  von 
Thoreaeti,  liidier.  Verneuil  baichriebeu,  auch  tou  Huch  (^rw&bni 
worden.  Didier  erkl&rt  sie  aus  Krveichung  and  Uehnimg  der  fibrlVsen 
Uelenkappaiate  und  Musketcoutractionen.  Verneuil  betüut,  dass  er  zu 
aoatomiseheaDnteniiicliiingen  keine tielegr-nheit  hatte,  giankt  Veränderungen 
der  knöchernen  fietenktheile  ausst^bliejAen  zu  können.  Auch  er  nimmt 
Muskelaction  bei  gleichzeitiger  Parnly.-^  dt-r  Anfiigoni<!len  iiU  hautilsächliehe 
dirocte  Ursache  an,  während  sich  allordiags  Trelat.  Desprös,  Marjulin 
gegen  diese  Erkl&rong  aassprechen.  Die  Prognose  ist  bei  gehAhger  Be- 
handlung nicht  unebnstig. 

üeber  die  anatomiscbea  Veräaderuugen  der  kranken  Oelenku 
«zistiren  wenige  Uotcrsucbangen,  weil  die  wenigen  rodcsOllle,  welche 
Oberhaupt  im  Verlaufe  des  Anfalles  der  acuten  Polyarthritis  erfolgen, 
lumoist  in  die  spätere  Zeit  des  Processes  fallen,  wobei  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  solche  zu  tSdtlicbem  Ausgang  nach  längerer  Krankheitsdaaer 
fbbrendit  Fälle  wirklich  der  genuinen  acuten  l'ulyarthritis  angehören, 
oder  anderen  in  ibruiu  Anfange  ähnlichen  Erkraukungen,  oder  so  wie  in 
dem  oben  erwähnten  Falle  TivhaTa  möglicherweise  einer  secnndären 
lofeetion  ihr«  späteren  VerftiideniDgen  and  ihren  endlieb  (Odlliohen  Aus- 
gmg  verdanken.  Beobnobtiingi>n  aus  der  irrsten  Zeil  des  Kraiiklieita» 
pneessea  betreffen  fast  aussi-hliesHlifh  Fülle  von  Hyperpyrexie,  lie^iehung»» 
wuso  Cerebralrheumatismus.  Solche  Fälle,  die  fmhzeitig  zur  Nekroskopie 
kommen,  zeigen  mitunter  nichtj^  weiter  als  geringen  FlQssigkeitsergua«, 
zuweilen  mit  einigen  Flocken  in  d<^r  tielenkhühle  und  eine  zarte  InjectioD 
der  synoTialeo  Membran.  Der  FlOssigkcitsergiiss,  den  man  auch  bei  I^eb- 
icilen  durcb  aseptische  Punotton  entnehmen  kann,  nie  wir  dies  hie  und 
da  zum  /.WMke  bakteriologischer  CnttTSuohung  gelhan  haben,  ist  eiweiss- 
reich  and  coagalirt  beim  Kochen  mit  Essigsäure.  Kr  enthüll  EileneJIen, 
bc/.iehiings weise  I^ukocjien.  Hie  und  da  sind  diese  P^lomeute  in  Flocken 
eingeschloaseu,  welche  aas  einem  fibrioasen  oder  schleimigen  Faser- 
gerflste  bestehen  und  deren  ßescbaffenheit  zuweilen  jener  von  eitrigen 
nwl  Belb«t  von  pneamonischen  Sputis  ähneln  soll.  Die  Synovial mi*mbran 
selbst  ist  luimentlich  am  lUnde  der  fielen kknorpel  kraaziurmig  iiüicirt, 
«twu  verdickt  und  zuweilen  mit  einem  Iluuche  hbrinösen  Belages  bedeckt. 
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Die  Zott«D  etwas  (geschwollen,   ihre  Capiliaren  erweitert  und  voü  ültit- 
lti)rperchen  strotEeiid. 

Cornil  und  Ratirier  hüben  alleniings  in  einigen  Päilen  von 
monartiralitrer  oder  wenige  Oelenke  b^^trefi'dider  Erkrankung  nihmigen 
Eiter  gefiindeo.  Die  tiolenkknorpel  sind  dann  imtn^r  mt-hr  oder  weniger 
betbeiligt,  »elbst  bei  kurzdauernden  Fällen.  In  den  leirhteren  Fällen 
fanden  sie  eine  Riikro.'ikopiA<>h  nachweisbare  Verändenmg.  bestehend  in 
V'ergrüsseniug  und  Vennehmng  der  Knoipeixellen,  and  zwar  nicht  in  dem 
izeo  KnorppI,  sondern  nur  in  zerstreuten  Herden.  In  schweren  Füllen 
Srar  die  Schwellung  des  (lelenkknorpels  sichtbar,  nnd  die  Zellwiichorung 
ßlhrt«  hh  zur  ^OerlWrung  der  Knorpetsobstani.  Auf  senkrecht  gegen 
die  Gelenkfl&ehcn  geftthrlen  Schnitten  der  gcsühwoUenon  Knorpel  fiind 
sich  ProMeration  seltet  in  dun  tiefsten,  verkalkten  Theilen  des  Knor|mU. 
Dit^  Zellwuchvrung  und  die  13ild\ing  seeund&rer  Kapseln  iinteL-schi-idot 
sieh  nicht  von  jener  in  den  oberüächliehen  Schichten,  da  aber  die  Kapseln 
der  mil(Ief«-n  Zone  rethonförniig  iingeordnel  sind  itod  gegen  einandi^ 
gedrttckl  werden,  wird  sie  vyrlSiigert  und  bildüt  Cylinder,  welche  in 
senbechter  Bicbtung  gegen  die  EapseloberA&cbe  augeürdnel  sind,  während 
die  oberdAcblicb  imgeordneteu  Kapseln  mit  secuud&ri>n  Kapäelu  erliillt, 
eine  der  Knorpeloberfiäehe  parallele  Auordnung  zeigen. 

Mit  dem  weiteren  Vorschreiten  des  Prücesses  geben  die  Streifen  zur 
ehoDg  von  Spalten  Anlas«,  durch  welche  der  erkrankte  Knorpel  wie  ein- 
chuitten  erscheint.    Auch  dies«  Furchen  sind  in  den  oberiläRhlichen 
een  der  Knorpeläiche  parallel,  in  den  tieferen  auf  diese  senkrecht  ge- 
richtet. Diese  Zerstörung  des  Knorpels  gibt  demselben  ein  der  samnitartigeQ 
tOberftitcbe  bei  chronischem  Rheumatismus  Ähnliches  Aussehen,  ohnu  mit 
liesem  »erwechselt  werfen  zu  dOrfun.   Allus  d«s  gilt  aber  nicht  von  den 
priuiliTen  Verandemogcn,  wie  siv  bei  frisch  und  acut  erkrankten  Gelenken 
igetiDffeo  werden  (s.  obon).  Kineo  solchen  ganz  frischen  Fall  hntlen  wir 
elegenheit  iuilil«slich  jvnos  Tode^fallet-  durch  U^pei'pjresic  zu  beobachten, 
der  weiter  unten  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Hyperpyrexie  aus- 
irlicber  mitgotheilt  werden  soll.  Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  das»  sieh, 
r«a«hdein  d«r  Tod  xu  Beginn  der  zweiten  Krunkbeltäwoebe  erfolgt  war,  in 
den  erOffoeten  Gelenken  die  Synovia  etwas  vermehre  und  getrübt,  die 
Synomlis  etwas  geschwollen   vorfand,   die   bakteriologische    ünier- 
^suchuug   «oirobi    mikroskopisch    als    mittels    Zucker-Glyceria- 
Lgftr-CuUur  von  der  Synovia   und  Synovialmembrnn  ein    vull- 
itftndig  negatives  Resultat  ergab.  Bbenso  negativ  war  das  Resultat 
^der  Impfung  aus  dem    Uerebhite,   der   Milz,    den   Nieren,   der 
PeritooealflQssigkeit  und  der  grossen  Zehe  gewesen. 

Es  ist  hi«r  der  Ort.  anschliessend  an  diesen  allerdings  negativen 
Befand,  dasjenige  anzufhhren,  was  von  den  bisherigen  Bcobachteni  über 
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bakteriologische  Befunde  im  ßeleiikinball  uud  in  den  Gulenk- 
gebildeu  üelbüt,  bezieliungKveise  dem  periartivuUreu  Oedeu 
ermiltell  und  berictitPt  worden  ist,  wobei  in  Aitbetracbl  der  mit  der  niscbeo 
Entwickeiimg  der  liakieriologisi-heD  Fürsctiungsiiiet)ii>deD  sieb  JüiderndeD 
Standpunkte  die  chronologische  Beihenfolge  eingehaltea  wird.  Die  folgende 
Darstellung  kann  zwar  keioeo  Anspruch  auf  alisoluto  Vollständigkeil 
erheliei],  aber  der  Verfasser  ist  wenigitteiis  bestrebt  gewesen,  das  Wesent 
llchste  anziifObreD,  ohne  sich  hier  id  eine  kritische  Erwägung  einzelne 
Befunde  einzulassen,  indem  er  eine  fibersicbtlicbe  Verwertung  der' 
Befunde  fOr  das  Capitel  tlber  die  Pathoguese  vorbehält. 

Die  Ausbeutung  bei  diesen  Untersuchungen  ist  bis  Jetzt  verhällniss- 
mässig  nnliefriedigend  gewesen.  Aus  den  Gelenken  bpi  den  acuten  typischen 
Fallen  des  Prozesses  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  eutnommeDe 
FlQssigkeitün  sind  mit  den  bisherigen  Untersuchungsmethodcn  gewöhnlich 
g&HE  steril  befunden  wordt^ii  und  haben  auch  mikroskopisch  keine  solchen 
Elemente  erkennen  las»eu,  die  als  Mikroorganismen  zu  deuten  wären. 

1883  beobachtete  V.  Babes  bei  einem  im  Hospital  Saint  liorb  ver- 
storbeueu  Kr^mkeu,  bei  dem  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Nieren- 
afTectiuu  vorausgegnugcu  war.  in  der  allerdings  spürliehen  Gelenks- 
ßils^igkc^it  licht  Stunden  nach  dem  Tode  eine  euoriuo  Menge  von  kleinen 
beweglichen  Bacillen  von  der  Breite  von  O'&iJ.  und  Sp- Lftngo.  Ausser 
diesen  runde  KOriichen  von  dem  gleichen  Durchmesser;  beide,  sowohl 
die  liacilleu  ;itK  die  anderen  Mikroorgauinnen  bildeten  eine  Art  von 
Zoogifia.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  Niervuabsoesse 
Torhsndeu  waren. 

Krause  beobachtete  (1884)  bei  der  „acuten  Sjnovitis  der  Kinder"^ 
einen  Kettencoccus,  ähnlich  dem  Streptococcus   pyogeues    Boseuhael 
jedoch  ohne  starke   virulente  Eigenschaft  beim  Thierversuch. 

Pelrone  sah  (lK8tJ)  in  drei  Fällen  von  einfachem  tieleukrheuni»- 
tismus  in  dem  aus  dem  Kniegelenke  aspirirten  Exsudate  Mikroorgauisoiui, 
welche  den  von  Klebs  fbr  die  rheumatische  Kndocarditis  beschriebenen 
filonadineu  gleich  waren. 

18Ö0  land  Paul  üuiimaun  Staphjlococcus  pyogenea  aureus  im 
Gelenkinhalt  eines  l'olyarthritikers,  doch  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  dem- 
selben Kranken  der  i'ericanlialsaek  Eiter  enthielt  und  sich  in  den  Nieren 
Absoesse  beftnden. 

1847  fand  A.  Mantle  in  sieben  Fällen  von  acutem  (ielenk- 
rheumatismiis  fast  constant  gleichzeitig  zwei  Formen  von  Mikroorganisnien; 
einen  Mikrucoccus,  der  sich  oft  als  ÜiploooC'Cus  gruppirt,  und  kurze,  dicke 
Bacillen,  die  am  besten  auf  sauerem  Boden  wuchsen.  Leider  wird  die 
IVagweiie  diese.i  Befundes  dndurch  erschüttert,  dass  er  ähnliche  Organismen 
aucti  i>ei  gonorrhoischen  Arthrttiden  und  chronischen  Blieumatismen  fand. 
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A.  B  i  g  D  ft  m  i  isoürte  Bus  dem  Saifgelt-nke  Hnes  «a  Gelenk- 
rheamaii.smu8  oricnokU-ii.  oo  lofhiiMiza  g«storbenPii  Manuo»  cineo 
Uiici?tttV)rniigi!n  Diplococcus,  der  in  vielen  UfiiWmnKpn  dem  Diploroefus 
Friiikt-Wi-iotiiielbsum^licIi.  Wenn  ltoul!Dr.hedenBfi]l)cn.Mikroor{;uiiisniu(i 
im  ai^pirirteD  Geleiikeiter  eines  ftlnfjäbrigen  an  Pneiimonii;  gestorbenen 
DabvQ  vorfand,  ho  dtlrfle  es  sicli  hii>r  wohl  kaum  um  acuten  (tfltnk- 
'rbeuioatismuB  gehamlelt  habi^n.  !vclion  itanini.  weil  gleich  zu  Anfang 
Bilmatnrie  and  Pneumonie  rnrhandon  war.  Immerhin  ist  es  beiiierkens- 
l^vert,  dass  hier  eine  PnenRiokokkeninfeftion  znemt  in  den  (it-lonkfa 
elmtirt  so  haben  scheint. 

G.  Lion  (1890)  erhielt  bei  eiocm  mitten    in   der  acuten  Periode 

rbenen  Rheumatiker  ai»  der  Synovia  ebenso  wie  ans  (ipm  Bliitc  lii.« 
BU  Uerzens  und  einem  Plenraergituse  t'olonien  eines  Mikrctorganismus, 
dessen  rnudliche  Kßrnchen  in  gekrammten,  univgehnässigen  Keitehen 
angporduft  waren,  dexen  l^illur  ihm  aber  nieht.  gelang. 

Dagegen  bOnnen  die  beiden  Falle  von  Macai^ne  nnd  Chipaull 
(1891),  welche  im  Oelenkeiter  Pneumokokken  landen,  deren  Vinilenz 
doreh  das  Tbierexperiment  nachgewiesen  wurde,  nicht  nlü  dem  aeutea 
Gelenkrbeiimatifimn»  angehörig  bezeichne!  werden,  ebenso  wenig  wii'  der 
Fall  von  Schwarz  0^91)-  Scltultergi-Ienkaffeption  mir  Absressbilduug 
am  zweiten  Tage  der  Pnenmonie  beginnend. 

Hadav  tl>^90i  fand  in  einem  als  bostimmt  Liezeichneteo  Falle  von 
lieJenkrheunialismus  Slrcptoeoccus  progencs  im  ^ehnltergelenke. 

ßoocbftrd  und  Charin  (1891)  zflobtet«n  bei  subaeiitem  und  elironi- 
achem  RhenmJlismiieausdem  ticlenks^iDlialt»!  und  den  periartienlären  Geweben 
nmer  zehn  Küilen  ^«chsmal  StuphylDetie(.-us  ulbiiit,  einmal  StnpbyloeoconK  albus 
und  anreos,  einmal  einen  neuen  Bacillus,  zweimal  waren  die  Enstidnte  xtenl. 

Achalme  (IS'JI)  fand  in  einem  Falle  keine  Mikroorganismen, 
ebenso  Triboulet  in  drei  Fällen. 

In  den  wenigen  tw  hos  selbst  in  die«er  Blehlung  beobaehteten 
Fällen  blieb  das  aspirirte  Gelenkexsudat  steril. 

In  Sabtis  (1892)  später  noch  nusftlhrlieh  zu  ernäbncndem  Falle 
fsodeo  web  trots  des  anderweitigen  Geftiudes  von  Slaphjlococcu»  pjogenea 
eilreus  nnd  anderer  Orfini$men  dm  rbfumutisehen  Geleukeisudute  steril. 
Der  Fall  bot  flbrigens  nirgends  eiue  Eitening  dar.  In  der  Synovial- 
metnbran  des  zuletzt  erkrankten  Gelenkes  fand  sich  der  cilroneiigelba 
l-'ort^DS  Tor,  welcher  sieh  in  keinem  ciiHurellcn  Momente  von  Slaphylüiioceua 
pTPirenes  citrea<)  unterschied,  im  Gejjensatx  zu  diesem  aber  f(lr  Kaninchen, 
Mt«rÄ/.'hweinchea  und  Ziegen  sieh  als  nicht  virulent  erwies, 

SpSler  hat  Sahli  in  mehreren  Fällen  von  aeiitem  Gelenkrheuma- 
tumas  iniHk  vitam  aus  dem  Inhalte  der  erkrankten  Gelenke  ebeufalU 
äiaphvlokokken  gezüehtel. 
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MaraKÜano  (18!)ö)  konnte  in  eioem  anfangs  aU  typischer  «cuter 
OelentcrlieumatiHmus  vfirlaufpiiden  Falle,  in  welchem  spiitcr  von  Seiten 
der  inneren  Organe:  Lunge,  Pieiira,  Ilorzl>eiitel.  I'critonoum  schwere 
Veränderungen  sich  einstelllen,  Strepto-  Tind  Staphylokokliitn  im  Gelvnb«- 
Msudate  iiachweiRen. 

Kuday  ist  auf  tirund  von  ThierexperiniL-iiten  mit  pyogiiiien  Kokken 
der  Meinung,  da<<R  die  Mikroorpnisincn  nur  dnuu  in  die  Gßleukb&ble 
gdinngcn,  wenn  sii-h  in  der  SynovialmemVtran  inctaslutische  Abscessc. 
NekroRon,  oder  Hhilungen  befinden;  und  <i.  Singer  Obertri!^  diese  An- 
schauung auch  auf  die  GelenknfTectionen  beim  acuten  Gflcukrheumatignius. 
bei  welchem  hitufig  gar  nicht  die  Gclenkconstituenlien  oud  die  Kapsel 
selb.'^t  schmcrRhaft  und  ertrankt  seien,  sondern  bauptsjicblieh  das  pcriurliculilre 
Gi'web«  und  die  Hchnciitinsälze.  U(.-r  Gelenkerguss  sei  nichts  anden^s  uls 
eine  colloteralu  t^ntzQndung  geringen  Grudes.  welche  dureb  Diffusion  tod 
Toxinen  ans  bennchbarlen  Inlillraleu  enislanden  ist.  Er  bleibt  zt^Ilarni 
und  serüs.  In  den  Füllen  wirklicher  KniWisirung  der  Synovial- 
inembranen  lilgeu,  wie  die  Versuche  von  Buday  gezeigt  haben.  dleKokben- 
niassen  iu  den  Bhitfiefissen.  Da  komme  es  wolil  in  der  SIehrzabI  der 
Fälle  nur  zu  einer  Hyperämie  der  Synovialiuembran  und  ru  einem  gering- 
gradigen zellarmen  Exsudat.  Ex  bleiben,  so  lange  nicht  starke  Gewebs- 
Usionen  (EInemorrhngien.  .Abpresse)  gesellt  werden,  die  Bakterien  in  der 
Wand,  ohne  iu  das  Kxsiidat  illjeriugehen.  Mit  der  Punelion  inira  vitam  künnen 
wir  bloss  die  frei  im  Kxsudste  suspendirlen  Mikroorganismen  nachweisen, 
die  in  der  Wand iiusk leid ung  des  Gclenkrauniea  befindlichen  jedoch  nicht. 

Bei  einer  14jStirigen  mit  pojyariiculilrem  Rhetimatismus,  Peri-  und 
Endooiirdilis,  verstorbenen  Patientin  lUchtete  G.  Singer  aus  der  iwOlf 
Stuudeii  nach  dorn  Tode  mit  der  Spatel  abgeschabten  Wand  de«  rechten 
Kniefielenkes  neben  Baeterium  coli  mehrere  Colonien  von  Staphylococeus 
auTfiis  und  Streptococcus  pyogenes.  Die  Synovial Hiiüaigkeit  selbst  fand 
er  vollstjUidig  steril.  D«u  lettlen  Umstand,  beziehungsweise  die  Anwesenheit. 
spärlicher  Kokk<>n  im  pnnktirlen  Kxsudate  erklärt  Singer  unter  anderem 
aus  der  Möglichkeit  der  S^dimenlirnug  der  ßakierien  in  den  lieferen 
Schichte».  Geringe  Mt^Dgen  ron  Bakterien  können  Obrigens  aus  dem 
embolislrten  Synovialgefltese  in  den  Oelenkraum  auch  ohne  ciquisit« 
Geftssllsion  durch  eine  Art  von  Dia|>«de«o  hiDdurchlretcu, 

Bei  der  totraritalen  ünleisucbung  des  Getcnkinhaltes  )i(^  auch 
nach  0.  Singerit  Anschauung  die  Sachu  so,  dass  von  hier  aus  eine 
Enlscheidnng  in  der  Frage  nach  der  Aeiiologie  des  acuten  Geleok- 
rheumatismiLi  nicht  erfolgen  kann. 

In  der  Synovial membran  bat  auch  Barbier  Staphylocoeeus  aureus, 
citreus  und  albu»  gefundeji,  nnd  Sahli  macht  ausdräcklich  auf  die  Noth- 
wendigkeit  der  Untersuchung  der  periarticullreo  Gewebe  aufcnerksam. 


D*r  AnfaDft  der  Polyartlirilis  und  dl»  GdenkufTi-ciionon. 
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OhvDelek  (1897),  «eU'htir  <1er  AiilTassunf;  des  acuten  Geloiik- 
rlieamaltsiDus  als  eiuor  etgoueu  Erkrunkun^  überhaupt  »ehr  skeptisch 
euQbersIehl  isielin  uuler  Pulliogenose).  bat  in  17  Fillen  von  acutem 
'^Bbemnutifiiuus  (icleakiDlialt,  duvoii  in  13  Fallen  /.ti^Ieicli  niu-li  Hliil  nni) 
Har«  upttrsm-hl.  Im  fiele nkinimltf  ('ainipn  sich  nur  einmal  Siflbclicu  in 
aehr  spärlicher  Meng«,  sonst  war  er  immer  Kttril.  Das  pcriarticulilro 
dem  Eweier  FAlle  war  ^leit-bfalls  steril:  ninTmal  wnriie  liolonbinhalt 
länsen  und  KaDincheu  iatra[iuritüneiil  iiüd  siibculnn  beigebracht,  vii-rmal 
mit  negatirem  Aoüfall.  Nur  einmal  ging  die  Maiiit  zngrund«  und  konnte 
Slaph j loc«ccMS  nurens  in  Kcringer  Anzahl  grpzdditel  werden,  whs  Chvostek 
«.•ll)st  zU  eine  zuföllig^  Verunreinigung  anzusehen  seheini.  In  einem  Kalle 
von  a«Ht«ni  KlK-umatisniup,  wo  die  Untersuchung  intravital  und  postmortal 
vorgenommen  wurde,  ergab  dieselbe  einige  Stunden  vor  dem  Tode  stuHk-n 
(^leokinhalt  und  b«i  dvrSeciion  dicobiTwülinten  Ktäbchen  (_vo(i  Chvustük 
als  SUbcbeu  G  bez«ichnei)  und  Stapbylncoeci^n.  Die  genaue  histologische 
Untf-rsocbuDg  der  Synovialmembran  mehrerer  <ieienbe  litss  —  was 
Cbiosltik  besonders  hervorhob  —  nirgend*  Mikroor^janismen  finden.  Die 
^fuudeneo  StJkbchfii  0  waren  klein,  zurt.  ühnlich  denL'ii  der  Diphlherie, 
tmd  zei^'n  mseh  ausgespruetieuc  Degi^ueniliotiiiformcu.  Sie  wuL-bsen  sehr 
lan^fsam  und  bildeten  in  ßixiill'm  nur  eln^n  üui^^trst  i^urtcn.  xtänbL-beo- 
(Srtni^en.  beim  Aufwirbeln  sit-litbiiren  y;friu^n  Bodensalz,  Im  Oclalinstieh 
kein  Wai-hnthom,  ebenso  auf  KartofTeln:  sie  wachsen  schlecht  auf  Agar, 
besMr  auf  tilTcerinagar;  ihr  Wachsthum  ist  dabei  ilusserst  langsam,  die 
ColuDieD  »ehr  klein,  lart-,  fihnlieh  den  SireptoioccHscolonien.  Auf  IjOffler's 
Kihrbotlen  und  Il3rdroc«lenagar  xi^igeii  sie  rascheres  Waehstbnm  und  weniger 
«neraiiünsforme4i.  Sie  lilrben  sich  mit  $!e wohnlichen  Anilinfarben  und 
eh  (inm.  Für  weisse  Mäuse  und  Kauindien  sind  sie  nicht  puihngen. 
Geleitet  von  dem  grossen  liedenken.  welches  der  Verweribarkeit 
aler,  bakteriologischer  Hefimde  gegentlbei^lehi,  bat  er  bei  40  Kanin- 
il«0  Bnklerien  in  die  Itlutbahn  iitjieirt  und  die  (ietenke  intra  vitam  nnd 
Ht  morteiD  untersucht.  Dabei  konnte  nennmal  bei  sonst  intacten  Oelenken 
une  poslniortale  Invasion  constatirl  werden.  Itei  fünf  ge.sund  getAdleten 
Thieren  wurden  bei  noch  schlagendem  Henen  —  also  agonal  —  liakterien 
in  die  Biulbabn  injicirt  imd  konnten  dieselben  zweimal  dann  in  den  Ge> 
knken  nat-hgewiesen  werden.  Kndlich  wurden  nenn  Thieren  post.  mortem 
anter  gmnz  mä^^igent  Dnicke  .MikTxtorganismen  in  die  lilnibahn  (Hohlvene, 
aofstei^ende  Aorta,  nachfolgend  Abbindnng  der  Genii«se)  injicirt  und  nach 
l&Dgerer  Zeit  die  Gelenke  untersucht.  Auch  hier  erhielt  er  dreimal  posi- 
tjres  Besultat.  Es  ergab  sich,  dass  die  Kinwandernng  Iwn-its  innerhHlb 
venifer  Stunden  erfolgen  kanu.  Dreimal  konnte  er  Haeterinm  coli  in  den 
Gelenken  DscbweiseD,  ohne  das»  dasselbe  in  dio  Blutbahn  gebracht 
worden  wftre. 
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Aus  diespD  Versuchen  echÜesst  Chvostek.  Attss  agoual  od«r  posi 
mortem  in  die  Hlutbalm  g:olangte  MtkroorgaDi^mcu.  die  mit  einer  «ventueü 
vorhaudentüii  Infedion  gar  nicht«  zu  Ibun  haben,  in  dii?  Gelenke  ein« 
wandorn  ki>nnon.  Ea  gehe  nit-hl  an.  aus  po»ilroortaku.  Imktoriologischen. 
durch  d&s  Ciilturverfahren  allein  erhobenen  Befunden  Sc-hlOss«  auf  di« 
Aetiologie  des  nciilen  Gelenkrheiimntisraus  zu  ziehen,  es  sei  denn,  das« 
ein  specifUcher  Mikroorganismus  gefunden  würde.  So  lange  dies  ni<.>ht 
der  Fall  i»t,  könnte  nur  die  gleichKeittiK  vorgenommene  üntersiiehung, 
die  Constsnz  der  Befunde,  die  UehereinstirarauiiK  mit  iutravitulen  Unlw- 
eucbungen  einen   Wabr-icheinlichkeitsschliiBs  geslatteu. 

Selbst  die  Tra^ETweite  von  Sahli's  Hefand  wird  von  Chvoslek  an- 
gezwuifelt.  hauplsächlich  deshalb,  weil  die  Section  14  Stunden  post  murteni, 
wenn  auch  bei  kflhl  gelagertem  Cadaver  vorgenommen  wurde,  da  ca  sieh 
auch  lim  agonale  Invasion  habe  handeln  kdnnen.  Auch  fehle  dem  Befunde 
di«  Beweiskrnfr,  weil  intraviiale  und  postmortale  histoIogisEhe  ünler- 
sucbuDgen  fehleu. 

Die  oben  erwähnte;  Ansehaming  von  Budaj  Ober  die  Art  der  In- 
vasion der  Mikroorgiiutsmon  in  die  Ueleoke  (Durohbrueh  embolisrher 
Herde  in  die  Gt'kukhijhle)  «eist  Clivostek  nicht  nur  auf  tirnnd  seiner 
augefflhrteii  Versuche  über  die  Invasion  von  Bakterion  in  die  (.ielenke  in 
der  Agonie  und  post  mortem  zurück,  sondvrci  auch  deshalb,  weil  er  durch 
ThiervfTsuche  fand,  dass  in  die  Htnlbahn  gebniehle  Mikroorganismen 
innerhalb  kurzer  Zeit  (10  Stunden)  im  tielenkinhalt  nachgewiesen  werden 
können,  ohne  dasü  in  der  (lelenkmembran  starke  Veränderungen,  wie 
HÄmonhagien  etc.  auch  nur  mikroskopisrh  gefunden  wilren.  Er  maeht 
tiehnehr  die  Annahme,  dass  die  im  Verlaufe  des  a4:nten  Gelenkrheuma- 
Iismus  auftretende  (ielenkentzllndung  nicht  direct  bakterieller  Invasion 
ihre  Entstehung  verdanke  und  .«ucht  die  I  rsaclie  derselben  in  der  Ein- 
wirkung toiUeher  Substanzen  (analog  etwa  ilem  Verhalten  naeh  Injeetion 
mit  Üiphtherieserum). 

üeberhiiekt  man  alles  vorher  (iesagte  nnd  will  man  daraus  Schlosse 
ziehen,  so  stosst  man  auf  bedeutende  Schwierigkeiten.  Vor  allem  ist  zu 
erwähnen,  dass  kein  einziger  der  aiisfllhrlichor  mitgethoilteu  Fülle  von 
positiven  Hakte ricnbefunden  wirklich  aus  der  ullcrerstea  Zeit  des  floridcn 
acuten  tielcnkrhfurnatismu.s  stammt.  Wenn  riiiin  sich  »ehon  darüber  hin- 
wegsetzen will,  das^  die  Svnüvialtlüssigkeil  im  lA^ben  keine  siohlbar  tu 
machendon  und  durch  C'ultur  zu  erweisenden  Mikroorganismen  enthält,  so 
muBs  man  zugeben,  dass  in  den  wenigen  zur  Seelion  gelangten  Fällen  frischer 
acuter  l'ohanhrilideii  der  bakterielle  Befund  gleifhlalls  ein  unbefriedigender 
ist.  In  dem  von  aus  gesehenen  Falle  hat  die  unter  Professor  Ohiari'8  Leitung 
im  palhologisch-auatomischen  Institute  mit  den  üblichen  Hilfsniillolo  und 
Caotelen  erfolgte  Untersuchung,  die  einige  Stunden  post  mortem  angestellt 
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warde,  auch  in  der  SyDovialU  und  dem  uiiigebeuden  Geweb«  keine  k^tni- 
ftfaigeo  OrgADiiun^n  nachweisen  können. 

Solchen  P&!len  !^teht  nllerding«  eine  Äuzuhl  ob^n  angeführter  po»ii- 
tirer  Befand«  gegeaillier,  alier  man  darf  nii-lit  verges-^en.  das«  diese  Fälle 
botrefleo,  bei  welchen  der  KrankheitsproeeiiS  llieils  litogcrc  Zeit  bostaudeu 
bau«.  Iheils  durch  das  Vorliandeiispin  von  Abscesseu  und  Eiterungen  nu 

Worschiedeni'H  ^»tlk-n  rharaktt^risirt  war,  ao  dnüs  der  Kinwaiid  vurl9u6g 
Dicht  enlkrinet  ist.  iass  «s  sich  hier  entweder  um  MiKcliinfectiün  und 

.Mroildftrc  Einwanderung  pyogeoer  Keime,  oder  nberbaupt  um  einen  rom 
•cutuo  G«lenkrb«umftlismu8  terschiedcnen  Zustand  gehandelt  Iahen  kouue. 
F4lle  frellkh  wie  jener  von  Sahli  seheini'n  in  hohem  Grade  beweisend 

fdafbr,  dass  gewisse  uuler  dem  volUtändigen  Bilde  des  amien  Helenk- 
riienmatisiniie  vnriinfeude  PrcK.-eitse  in  oiuer  Sliologischen  Beziehung  tu 
pjtogMum  Traubenkukkeu  stehen  kfinneii. 

Verwickelter  wird  die  Sache,  wenn  man  etwa  wie  mehrere  Heobachter 
«ucli  Infv«tiuuen  mit  Pneumokokken  in  dft»  Bild  des  a<^iiten  Uelenk- 
rheumaiismns   einbezieht.    Nceb    schwieriger,  wenn   man  berdcksiehtigt, 

i4aea  es  sieb  in  den  Fällen  von  Untersuchungen  der  Synovialis  durchwt^a 

imn  l<eiebent)efuttde  bandelt  und  daH^  iu  ctiizcluou  dies«r  Fftlle,  vielleicht 

'togu  iu  mebrereu,  eine  [lostmuriale  Wucherung  oder  gar  Einwanderung 
der  wahrgenommenen  Keime  iu  das  Bereich  der  M&glichkeit  gehört.  Nur 
wennJuvinem  Falle,  wie  in  jenem  von  Sahli.  die  Verbreitung  eines  und 
dexselbeD  pwhogeuen  Mikrcjurgunismus  in  den  verschiedeostcn  Geweben 
oacbgewicseu  worden  ist.  und  wenn  gar  »cbun  im  Leben  ein  ähnlicher 
Befund  alailgefuDdeo  hat,  dann  muss  mun  uubl  unbedingt  mit  dem 
belred'eiidcn   Organismus    als   Krankheitserreger    des    bezüglichen    Falle« 

freehnen.  Nihwes  über  diesen  O'egcniiland  soll  bei  der  Beschreibung  der 
Püthogenese  des  Processes  erörtert  werden,  da  es  sich  hier  doch  nur 
nm  die  AufuJilung  der  Untersuchungsbefunde  an  den  tielenken 
gehandelt  hat. 

Temperatarverlauf,  Fieber. 

Mit  dem  Auftreten  des  Proce-iscs  treten  sofort  auch  heftige  Fieber- 
gen  in  die  Eräcbeinung.  Die  Tempernlur  steigi.  der  Puls  wird 
it  In  den  allerersten  Tagen  kiiun  man  nieht  leicht  aus  den  Fieber- 
bewegnngen  einen  beKtimmten  TypUH  herans'-rkennin.  Bald  gleichmässig 
■gf  einer  müHsigen  Uöbe  Kwisehen  39  und  40"  bleibend,  bald  die  letztere 
I  Ziffer  auch  fiberschreilend,  leigi  die  Temperatur  gewi>hnlich  morgendliehe 
ere  Beniisiiionen.  ohne  dass  man  in  der  l-oge  wäre,  eine  ri-gelmfl&sige 
Asoeosiou  und  den  bekannten  Staffel  förmigen  Aufstieg,  wie  er  etwa  bei 
Tjrpbas  altdominaÜH  vorkommt,  wahrzunehmen.  Verfolgt  man  den  einzelnen 
[Fall  genauer,  fo  merkt  man,  dass  mit  jedem  neuen  Ficbemnstieg  eine 
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neue  Localisation,  sei  es  in  einem  oder  luehn-ren  Gelenken,  sei  es  im 
Pericard,  »ei  es  im  Endocnid  |iarallp|  geht.  büMehungswetso  auflritt.  So 
setit  sk-b  di-r  ganze  in  iintieeiiiflii)«sl«n  Källeii  äftur  wocheDlaiigc  Verbtif 
BUS  einer  gitn7.en  Znlil  von  einzelnen  Esucerbationvn  ius&miiii;ii  und  zuigt 
ein  unregelntAü^ige»,  welligi.'.s  Verhallen. 

Friedländer  (Tnbellc  A,  B.  C,  D),  dem  wir  eine  sobr  eiuguhend« 
Arbuit  Ober  den  üegenslnnd  verdanken,  scbreibt  dem  acuten  Qt-lcnli* 
rheuinatismud  einen  streng  typischen  Verlauf  xu,  der  aber  bHld  ein 
iDOUolepliso^her,  bald  ein  polyleptieeber  sein  soll,  je  nitehdL'in  ex  steh  um 
einen  vinmaligai  odur  einen  mehrmaligen  Cyklus  des  Krirriffenwins  der 
einzelnen  Gelenke  handle.  Zwi»ii:h(>a  den  circa  1  oder  1!  Woc-hen  uud  den 
iger  daiierndeu  Erkninkungeii  äiiehl  er  eineu  prJiieipiellen  Untersebied. 
Eine  zipuitiehc  ÄiiEuliI  von  Külleu  daiieri'  entweder  1  oder  fast  2  Woehea 
(genauer  7  oder  12  Tage).  In  derartigen  Füllen  erkranke  während  der 
7-  oder  12t&gigeu  Fieberdauer  jedes  Gelenk  nur  einmal.  Werde  ein 
krankes  Gelenk  wühreud  der  Fieberdauer  ge«*und,  so  erkranke  es  nicht 
wieder.  Diesen  kurzen  Fällen  entspreche  ein  Compleibild  von  geschlossener 
Form  uud  bestiimuler  Gestaltung.  Die  länger  als  rwei  Woehen  dauernden 
Rrkrankimgen  zeigen  iiieht  tiur  ein  Oompleiiliild.  sondern  mehrere  auf- 
uinanderfolgeude  Compleibild  er.  In  diesen  Füllen  erkranken  dieselben 
Gelenke  zu  wioderboltennialen.  Es  ergebe  sich,  daas  die  kurzdiiuernden, 
ein  hU  höchstens  zwei  Wochen  dauernden  FJllle  dem  einmaligen  Ablitnf 
d«s  Kinnkbeit^^prucesäes  enlspreehen,  di^'geu  die  länger  dauernden  Fälle 
aus  Wiederholungen  des  Kraukheilsproousses  zusammeugeselit  seien.  Die 
kurzen  Fülle,  die  dem  einmaligen  Ablanf  des  Gesamuitprucessoä  enlgprechcn, 
bezeicbnel  Fried  lim  der  iili«  i'inKelne  Cvkiun.  die  länger  dauernden 
Fülle  als  zuMiiuimeu gesetzte  Erknmkungeu.  oder  mau  könne,  wenn  auch 
in  etwas  anderem  Sinne  uls  Liebi^riuoister,  die  kurzen  Fälle  als 
riionuleptisehe.  die  tälif^er  djuerudeu  als  polyleptlsebe  beZelehueD.  Der 
Cjklus  iceijte  zwei  Vi-rlaufsformeu,  eine  kürzere.  7  Tage  (6 — 8  Tage)  ODd 
eine  längere  12  Tage  (11 — 13  Tage).  Als  Beispiele  seien  hier  nach 
PriedUnder  je  ein  Füll  eines  kurzen  uud  eines  langen  Verlaufe« 
angefahrt,  unter  gleichzeitiger  Angabe  der  Reihenfolge  der  erkrankten 
Gelenke  und  der  Datier  ihrer  Erkraukun;^.  (S.  Tabelle  auf  Seite  27.) 

Fielwr  und  iielenkconiplex  sollen  sich  innerhalb  deraelheu  Zeit  zur  Höhe 
entwiekeln.  Der  Coniplex  entwickle  sich  meist  rapider  als  das  Fieber,  wenn 
er  sueh  den  Grad  der  Vollkomnieuhi-il.  den  er  im  oinielnen  Fülle  ürlangt.  eist 
mit  oder  dii-bt  iia*.b  der  Maxiinalspitze  erreiche.  Die  Ausbreitung  der  All- 
gemeinsiuruug  des  Gelenksystems  gehe  rasch,  wie  in  einem  Zu^e,  über  die 
Gelenke  vor  sich  (primikre  Propagatiun):  die  grossen  Gelenke  seien  oft  schon 
alle  am  zweiten  Tagn  aftieirt.  Werden  noch  kleine  Gelenke  aflicirt,  so  ziehe 
deren  Erkrankung  bis  zur  Fiebergipfulung  oder  bis  dicht  nach  dieser  hin. 


Tonipsraturvtrlftuf.  Fiel'Cr. 
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Der    Getenlteomplex    erreiche    «eine    Aushildmi;?    in    gesetzlicher 
lOrdtmog:  a]  die  Goleokoerkrankfu  symmetrisch,  b)  die  Geleoke  erkrauken 
io  b«8tiiumli'T  Heihenfulge  (s.  ubt>n). 

Iiu  allgeiiKiin^D  sm  mich  dii-  Kuibenfolf:''  für  dtu  Mensebeii,  den 
tnan  »it-h  mit  «eiiLrechl  in  die  Höhe  gestn-ekteu  Annen  vorsitOIt,  eiue 
Bufsleigende,  eine  aufsteigende  von  den  unteren  Eitrcuiitftten  zum  Rumpf 
ond  iluio  auf  dio  oliere  KxtremitSt.  eben»»  eine  aufsteij^^ende  fUr  die 
einzelnen  Extri.>mit.Men,  an  den  unteren  von  den  Fusitgeleaken  zum  Hflft- 
gelenk,  an  den  oberen  von  den  Schultergenlenken  zu  den  iJand-  und 
KmperjL^Ienkeci.  Die  Iteiheufolge  sei:  Fiiss.  Kihp,  Uiingelenk,  dann  die 
uuttire  WirlK'lsiiulö  (.Kreuz"),  dwia  ScLulier,  ElHiogen,  Hand,  Finger- 
geleoke,  dann  Uslsnirbelsfiule  („Genick"},  dann  ßtemociavicular-  und 
Ejefergeli-^uk.  Denke  uniu  sich  den  Mensehen  sleheud.  die  Ohprarme 
iiarisoial  erhuljea,  die  Vurdentruie  im  Ellbugen  stark  gebeugt,  &o  dass 
die  Fiugenpitieu  Doeh  unterhalb  der  StenioeluTiculargelenke  liegen,  so 
kBiUe  mau  tro  allgeuieiuen  von  einer  aufsteigenden  Richtung  sprei-heu, 
nur  dafii  die  Ausbreitung  an  den  oberen  Extremit&ten  eine  aeittiehe 
lAosUichiong  erfahre.  Auch  das  Genick  werde  zeitiger  befallen  als  das 
tiefer  liegende  SteniOL-Iatitiilargelenk.  Der  Oelenkcomplex  zeige,  nach  der 
Zahl  der  gleichZ(^>itig  in  Erkrankung  befimll leben  Gelenke  foeurtbeüt,  ein 
Slaximum,  t-tuen  tlohenbei^land.  In  normal  rerlaiifenden  Kälten  werde  vor 
I  erreichter  Vollendung  de^i  (^omplexeR  kein  erkranktes  Gelenk  gesund. 
)[an  k5nne  ein  Maximum  des  Complexes  statuiren,  welches  kurz  vor 
Oller  kurz  nach  der  FiflxTgipfelung  l)eginne  und  oft  '/»~'  ''*?  anhalte, 
bedenklich  ist,  dass  Friedlftndcr  selbst  häufige  Auenahnien  zugibt.  Zu 
L  fjesculicb  bestimmter  '/mI  de«  0;klas  finde  eine  Locnlisation  am  Herzen  stntt, 
,  neigt  tu  dem  Zeitpuokii',  in  dem  die  Ausbreitung  dt-r  Allgemt^inslöniDg 
des  tideoksj'Stoms  von  den  untereD  auf  die  oberen  Extremitäten  übergehe, 
al«o  inei»t  in  den  ersten  2 — 3  Tagen.  Mit  dem  Sebwinden  des  Anfalles 
'icrscJieine  das  Hers  während  der  Qbrigen  Zeit  des  Cvklus  röllig  frei  und 
^;gesui)d.  Bei  Auftnerksamkeit  auf  dieses  Verballen  constalire  man  in  d^ 
grösseren  Mthnabl  der  Fülle,  wenn  aueb  oft  nur  in  Andeutungen,  eine 
Hitletdeii«cbaft  des  Herxen^.  Diese  Erscheinungen  tuu  Seile  des  Herzeus 
beruhen  auf  abnormer  Inuervatiou  de^ielben,  auf  einer  Uerzneiirosei  m 
der  Mehrzahl  der  Falle  sieher  nicht  auf  Carditis.  Nui-h  Obereiustimmenden 
Angibeu  der  Autoren  trete  die  Cardilin  beim  acuten  Gelcnkrheumatisnius 
zumeist  erst  in  der  zweiten  Woche  auf,  während  diese  AoJlSlIe  sich  in 
den  enrtcn  Tagen  des  Cyklus  zu  zeigen  pflegen.  Oft  bleibe  nach  Ablauf 
des  acuten  Geleukrheunmtifimus  Vagusueurese  zurtlck.  TJngel^r  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Uerzueurose  U«te  ein  Anfall  heftigen  Seitenslecheus  mit 
vrachwortem  Athmen,  Beklemmung  wi«  bei  beginnender  Pleuritis  ein,  eine 
abnorme  Innerration  der  Pleura. 
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Der  avulv  U(!lvnkrh«unikti«nius  im  mginn  Sina«. 


Die  Lor^isatiou  an  den  (iDiiini'iitheiteD  Irele  der  Begel  nach  eist 
nach  dem  iCeilpunkte,  zu  welchem  dio  Lofalieationeo  am  üci-zi-n  und  lu 
der  l'leiira  in  eifolgeu  pflegen,  ein,  Die  Ausnahuieu  seko  bo  2uhlri>ieli, 
dass  sie  bis  jetzt  die  Erköonini»  der  (iesolu-  hinderleii.  Nur  iu  Itezug 
auf  ein»  Gesetzmässigkeit  des  Verlaufes  komme  ktiue  Ausiiiihioe  vor,  das 
ist  in  Heilig  aiil'  das  nur  einmalige  Krkraukeii  der  Gcleuke  im  I^aufe 
oint-s  G'yklus.  Es  gebe  Fälle,  wo  der  Cyklus  die  gesetzlieh  bestimmte 
Dauer  vou  7  (Ö— 8)  Tagen  oder  12  (11 — IS)  Tageu  nicht  zeige.  DieBe 
kürzeren  Cykleii  beruhen  zum  Tlieü  auf  ubortivein  Ti«r!auf  des  Gexaminl- 
proceeses,  zum  Theil  jedoch  tiuch  auf  genuiner  kürzerer  Vei-aiilagiing 
derCjklen.  Ergebe  eiiilägigeCjklen  mit  vollkommener  Ausbildung  ilsRtielenk- 
compleie»,  Analoga  der  eintägigen  Piieunionie.  Die  Verlängerung  der  Cvklus- 
dauer  sei  nur  eine  scheinbare,  nur  vorgetäusehl  durch  Coni|tlieatioiien,  welche 
Fieber  emengen  und  die  Gelenkaffection  verlängern  (Gelenkentzündung).  Jede 
complirirendt!  Gelen kentzlhidiuig  tiiusehe  eine  längere  Dauer  des  Gelenk- 
complexes  vor.  Eine  Verlängerung  des  Cyklus  über  Vi  Tage  hinaus 
bevreise  die  Existenz  von  Corapüi-ationen.  Es  gehe  Fälle,  in  denen  da» 
Fieber  vollständig  fehle,  wälirend  ein  deutlicher,  Belbst  vollkommen  aas- 
gebildclcr  Geleckcomplcx  sich  entwiekle  Je  niedriger  da»  Fieber  »ei, 
desto  mehr  verwische  sieh  der  geselzmässige  Verlauf  der  Curve.  Ebenso 
könne  das  typische  Fieber  ohne  gleichzeitigen  Complex  vorhanden  sein. 
(Febris  rheumaliea.)  Aneh  der  Gi;leukeump1ei  mOHse  seine  Ausbildtiojf 
nicht  in  der  gesetzuiä-vsigen  Ordnung  erreiehen,  a)  die  Gelenke  erkranken 
nicht  symmetrisch,  61  die  Gelenke  erkranken  nicht  in  der  gcsetzmässig^u 
ßeilienfolge.  Bei  der  Äusbreilung  der  Allgenieinstöninf!:  des  Geleuk* 
tiyslems  werden  Gelenke,  welche  an  der  Heihe  des  Krkraukens  sind. 
(Ihergangeu  und  dafllr  andere  in  der  Gelenkreihe  höherstehende  Gelenke 
befallen.  Die  übersprungenen  Gelenke  werden  meist  noch  nachtriglicii 
befallen.  Das  Gesetz  der  aufsteigenden  Richtung  werde  darin  erkennbar. 
daHS  sieh  die  Completuliun  in  aufsteigender  Richtung  vollziehe.  Der 
Geliinkcomplex  erreiche  seine  gesetzlich  bestimmte  Vollkommenheil  nicht, 
es  erkranken  nicht  alle  grossen  Gelenke. 

Abortive  Couipleie  entstehen  bei  normaler  Reihenfolge  im  Aufireten 
der  Gelenkaffecl innen.  Ein  Theil  der  tielenkreibe  werde  in  gesetzlicher 
Reihenfolge  befallen,  der  übrige  Theil  derselben  werde  nicht  attieirt. 
Incomplete  Cnmpteie  entstehen  bei  aVjnormer  Keihcufolge  der  Ausbreitung 
beim  Ueberspringen  von  Gelenken ;  die  Übersprungenen  Gelenke  werden 
nicht  nachträglich  befallen,  es  trete  keine  Ooinplelation  ein.  Es  gebe 
auch  incomplet-abortive  Compleie.  Unvollkommen  ausgebildete  Complexe 
entstehen  diidurch,  dass  coraplicirende  EnlzDndnngen  die  Ausbildung  des 
Localisatioiisprocesfles  hemmen  können.  Je  spilier  im  Verlauf  di-s  Ovklus 
ein  Gelenk  erkrank^*,  desto  kurzer  bleibe  es  erkrankt.     Am   letzten  Tage 
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dea  gesetzliche  Zeit  daueroden  Cyktus  genesen  spätestens  alle  Gelenke. 
Es  genesen  ancb  die  Gelenke,  die  am  vorletzten  oder  letzten  Tage  des 
Cyklus  erst  erkrankten. 

Die  Herzlocalisation  trete  bei  abnormalem  Vedaufe  ebenso  häufig 
wie  bei  normalem  Verlaufe  ein.  Nur  die  Zeit  ihres  Eintrittes  sei  oft 
anomal.  Sie  könne  Tom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  eintreten.  Alle  länger 
als  ein  Cyklus,  so  alle  länger  als  zwei  Wochen  dauernden  Erkrankungen 
beruhen  entweder  auf  durch  Complicationen  „Terlängerlen"  Cjklen  oder, 
and  das  ist  die  Mehrzahl  der  Fälle,  auf  aus  mehrfachen  Cyklen  zasammen- 
gesetztem  poljleplischem  Verlauf.  Mit  der  Dauer  des  poljleptischen  Krank- 
seins und  der  wechselnden  Zahl  der  sich  aneinander  schliessenden 
Cykl^n  werde  der  Verlauf  des  einzelnen  Cjklus  immer  anomaler  und  ver- 
wischter, es  trete  also  mit  der  Dauer  des  Krankseins  eine  Degeneration 
des  Erankbeitsbililes  ein. 

Die  Gesetzmässigkeit  des  Gelenkcomplexes  beweise  eine  innige 
Zusammengehörigkeit  der  multiplen  GelenkafTectionen.  Die  einzelne  Gelenk- 
affection  bilde  nicht,  wie  man  bisher  annabm,  die  Einheit,  sondern  dieselbe 
erscheine  als  Glied  eines  einheitlichen  Ganzen  des  Gelenkcomplexes. 

Daran  scLliesst  Friedländer  eine  längere  Erörterung  über  die 
Pathogenese,  auf  welche  am  passenden  Orte  zurückgekommen  werden  soll. 

Einen  fast  typischen  Wärmecjklus  sehreibt  Ughetti  der  Poly- 
arthritis zu'),  jedoch    von    unbestimmter   Dauer.    Schon  20  Jahre  zuvor 


*)  EintheiluDg  der  Fieber  nach  Ughetti: 

Verlauf  schnell 
Dauer  sehr  kurz. 


Typischer 
Würmecjklus 


Typische  Fieber 


Vwl  typischer 
Wärmecjblua 


Verlauf  achneil 


Verlauf  bngsaai 


Yerlanf  schnell 


Dauer 
UDbestimmt 


C'nregelmäiiBJge  Fieber.  —  Dauer  unbestimmt. 


{Malarialieber. 
Wundfieber. 
Ephemere  Fieber. 
(Influenza. 
Blattern. 
.  Scharlach. 
Masern. 
Pneumonie. 
I  Dermotj'phus. 
I  Ileolyphus. 
I  Adenotjphus. 
I  Febria  recurrens. 
Krysipelis  faciei. 
Varicellfn. 
Tonsiiliiis. 
Parotitis. 
Meaingltis. 
Syphilitiaehes  Fieber. 
AeutertfelenkrheuBiatiBmüs 
Pyaniie. 
Stptikaniie. 

Pericarditis. 

Pleuritis. 

Periioniiis. 

Tuborculo^^is. 

Dysenterie. 
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hat  Liebermeister  in  seiueiu  uusgeKeictiOL-u-u  Uuudbuch  dtrr  Pftlhologie 
uDd  Therapie  des  Fiebers  auf  den  Pieberoyklus,  welcher  das  Befalli^D- 
wprden  eines  oder  mehrerer  Gtlt^iike  begleitet,  hing« wiesen.  Da  aber 
gewobnlii'h  neue  tieleoke  befulli'u  werdeu.  bevor  der  vorhergehende 
Cjrkltia  abgelaufen  eei.  so  schieben  sich  die  eiazelnen  Cjkleo  unauftOslicb 
ineinander  und  stelbfn  in  ihrer  üesuiiinilheit  und  sehr  unregelmissig 
sebeinbar  dcncbaus  aiypische  Fieber  von  meist  liingerer.  über  in  kein«r 
Weise  begrenzter  Dauer  dar.  Der  Tvpus  sei  nur  zu  erkennen,  wenn 
man  gewigsemiasKen  den  einzelnen  C^klas  aus  dein  Zusammenbände  mit 
den  anderen  herausblse.  Für  den  einzelneu  Cyklus  scheine  sieh  der  Typus 
etwa  folgendennassen  zu  gestalten :  das  Fieber  «teige  rieinlieb  st'lmell, 
erreiche  aber  keine  bedeutende  Hohe.  Dem  entspreebend  komme  beim 
ersten  Cyklus  wohl  bilußg  mehr  oder  weniger  deutlich  Frosteropfindung, 
aber  nur  selten  ausgelnldeter  SebtUlelfrost  vor,  dann  bleibe  das  Fieber 
einen  oder  mehrere  Tage  auf  der  Höhe  und  endlich  erfolge  eine  langsame, 
Ober  eine  Reihe  von  Tagen  sich  liiniipbende  Deferveacienz.  Dieser  Abfall  des 
Fiebers  werde  beim  ersten  Cyklus  selten  beobachtet,  indem,  bevor  derselbe 
vollendet  sei,  und  hilnlig  sogar  bevor  die  Defervescenz  nur  angefangen  bat, 
schon  ein  neuer  Fieberryklus  eintrete,  durch  welchen  wieder  ein  Ansieigen 
der  Temperatur  bewirkt  werde.  Weitere  Störungen  des  Temperaturverlaufes 
und  namentlich  bedeutendere  Steigerungen  können  bewirkt  werden  durch 
Comjilicatiouen.  re»|iKetive  Fulgekrnnkheilen.  Die  Kiidocardiiis  .icheine  nur 
solteu  budeutenderii  Temperatiirsleigerungen  m  mnohcn,  dagt^gen  kommen 
solche  ZuMtftuiJe  bei  Pericurditis.  Pleuritis,  Peritonitis  und  namentlich  bei 
Complicatlon  mit  Pneumonie  vor.  Als  eine  besonden>  Cumplication  sei 
die  in  einzelnen  Füllen  aiiltruteude  byperpy retische  Tempcraturstei^eruog 
anzusehen,  bei  der  mau  eine  Atfectiuu  der  Ceuirulorgane  der  Wdtrmc- 
regulirung.  und  zwar  speciell  eiue  Lfibmuug  des  moderirenden  Ceulrums 
voraussetzen  miisse. 

In  der  Thal  kann  mun.  wie  aus  unseren  zahlreichen  Iteobacliluügeu 
aus  der  Zeit  vor  der  Kinftlhrung  der  Sulieylsäure  hervorgeht,  w&breud 
der  Piocesä  dfliunial  bloss  piuir  liydrialiseben  Bebaniiluiig.  beziehungs- 
weise der  sjiäler  zu  besprecbfudin  Alkalibehtmdlung  unterzogen  wurde 
u.  dgl.,  einen  gewissen  welligen  Verlauf  des  Processes  unschwer  hcraus- 
erkennen.  Jeder  neue  Anstieg  des  Fiebers  weist  auf  neue  LocahMtioneu 
hin,  und  der  Proceiss  Mttzt  sich  so  tbatsächlich  aus  einer  ganzen  Beihu  von 
Cyklen  zusammen.  Die  Saehe  wird  noch  viel  deutlicher,  wenn  es  gelingt,  die 
Locatisatiouvu  abzuküriLen.  So  hal>en  wir  öfters  geaehen,  dass.  wenn  die 
Loculisatiou  in  den  Kitnuiilüien  derart  war,  dass  e.s  gelang,  durch  feste  Ver- 
binde (Kleisterverband.  Pappscbicuen  u.  dgl.)  die  schmerzhaften  Gelenke  zur 
Kühe  zu  stellen,  die  Temperatur  kurz  duranf  rasch  ahäel,  und  wir  haben 
«ine  gunie  Zahl  von  F;tllen   beobachtet,   wo  ohne  andere  tiecinfluHsung 
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Teu]]>«rtlurbcw«guRgeD  bis  zu  40"  iinler  Applieittion  solcher  Kuhcrurliüade 
biaocu  wvQig«o  Stuuden  um  2",  3^  und  in<;br  ziirllekgin^äo.  älärkcr  ist 
UAtQrlicIl  die  Be«inl1(i-'^ung  des  Pulses  und  diT  Ki-»piralioa  durcb  dit^es 
Verfalirea,  wtil  mit  der  raschuD  BßscitiguDg  di>s  ä^'liiimrze«  »iae  vdii  den 
VenDl&<sangi>ii  zum  Aaslicg  der  Freqa«ai  dieser  beiden  Functioui^ii  n-«g- 
fällL  So  ist  es  wlion  Un^«  vor  dt-rEinriiliruiiK  dyrSalieyUäurü  oft  gi-lungea, 
wesenlliclie  Rfniissioaen  im  FiebiTviTlaiHe  zu  erzieleu,  derou  CIrsitche  nur 
in  d«r  ßes«iiigung  der  von  der  fleleukuCTeetiou  herritbrendea  Sdiüdlitrlikeiten 
gelegen  sein  konnte.  Wenn  man  ferner  deu  ersten  Äul'ull.  iu  welclieiu  der 
Kranlfe  zur  Beobachtung  des  Arxtus  kommt,  durL-li  S^ilicjlHdure  abkürzt,  mit 
der  Uarreichgng  der  letzteren  aber  alsbiild  wieder  aussetzt,  so  kann  man 
gletrbfalls  sehen,  d«ss  unter  Ergriffenwerden  »euer  (ieli^nke  neuerliche  Kiebör- 
bewegiingea  von  dem  gleichen  Typus  kicIi  entwickeln.  Man  hat  dann  den 
|)o)vki>iischen  Verlauf  in  eine  Anzahl  monoleiiti^cber  Cyklen  aufg^^löst. 
Kreilirh  gilt  das  wiederum  nur  fUr  eine  Reihe  von  Pillen,  bei  anderen  bleibt 

^na/:h  einmaiig:em  UeherHtehen  eines  Anfalles  jedes  weitere  Fieber  aus. 
Dr^i  Umstünde  sind  es  nur  not^h,  die  bezüglich  des  Temperatur- 
gmnj{vs  b«i  einer  Polyarlhrilis  rheumattca  aoiila  uasere  besondere  Beachtnug 
erheischen:  das  prodromale  Fiebur,  die  arrilloiolle  Steigerung  während 
des  Verlaufes  und  die  sogenannte  Uypurpyrexie. 
b  In  Bezug  auf  das  sogeniinnte  prodromule  F'iebcr  i^tt  zu  sageu.  das? 
p  in  der  That,  wit;  Hchon  erwüimt  wurd>;u  ist,  PälU  gibt,  bei  denen 
Itst  nneb  niehrUgi^em  Uuwoblsoin  die  Lucalisaiion  in  den  Gelenken  »dor 
im  Uerten  sieb  herausstellt.  Ocmrlit^es  ist  schon  von  Gravea,  Todd, 
Polier  betont  worden,  welche  daraus  eine  Betbst&ndigkeil  des  Pietiers 
gi^endber  den  Localisationeu  des  rheumatischen  Proceases  ableiten  wollten. 
Oharcot  bat  dasselbe  gesehen,  bleibt  jedoi:h  bei  der  Anschauung,  das 
Fieber  Süi  eine  coiisecntive  Erscheinung  innerer  rheuniatisirher  Organ- 
erkraukungen,  was  schon  vor  ihm  Besnier  »nd  ilomolle  aussprachen, 
doch  müsse  angesichts  der  fehlenden  Relation  zwischen  Fieberintensität 
und  der  Schwere  der  (ieb-nkerscheinungen  hier  noch  Unbekanntes  bestehen, 
welches  die  Ansclianungen  jener  englischen  Aatoren  doch  nicht  unbedingt 
mrackznweit!U>ii  gestalte.  Solche  Källe  können  grosse  diagnostiseho 
Schwierigkeiten  bereiten,  und  es  soll  ihrer  deshalb  bei  der  Besprcchaog 
der  Diagnoise  besonders  gedacht  werden. 

Huck  beobachtete  auf  der  Ahiheilung  ron  Scholz  uachstehendvn 
Fall  Ein  Sljfthriges  Weib  wird  plötzlich  bewasstlos,  und  nachdem  «s  zu 
gekommen,  klagt  es  aber  Herzklopfen.  Die  Temperatur  zeigt*-  33" 
id  stieg  ito  \'ef{aur  von  i'>  Htunilea  auf  30",  um  in  dvu  nächsten 
TBgen  wieder  abzufalleo.  Nach  dem  Fieber  stellte  eieh  eui  heftiger 
<)elcnkrheuinatismug  ein,  welcher  ehruaisch  wimle,  so  duss  Patientin 
codücb  uogebcss^rt  die  Anstalt  vorlassen  mussle. 
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IhtT  acute  Q«lenkrh«umatiiniuB  im  enteren  Snne. 


Wir  eclbst  hiib(!n  öAers  Geltgenbeit  ufehabt.  Sehnliches  zu  f 
Sehr  Hchwierig  in  der  Diagnose  war  insbesondere  piii  Fall,  der  auf 
nutierer  Klinik  bpohachlet  wurde,  und  bei  welcbeni  das  Fieber  anOinglirh 
ohne  I^oi'aliRfttion  bestand,  dann  heftij;^  Spannung  in  den  Nacken-  und 
Rücken musk ein  iinb'r  Störung  des  Sensoriiiniü  den  Verdaehl  einer  Mi?nin- 
gitis  wachriefen,  bis  endlich  der  weitere  Verlauf  den  Beweis  hcferU-, 
dass  es  sieh  nur  um  AtTeelion  der  Wiriielgelenke  als  erste  Ersebelnuiig 
eincü  s[iüler  heftig«!)  aber  typischen  Hheuinalisniiis  gi-haudflt  habe. 

S.  Gcti  mnehte  i[u  Jaliro  l^^SS-  auf  die  ftitc  Erfahrung  aufmerksam, 
dasg  bei  dem  acuten  Oelenkrheumatisuiu»  die  Gelen küHictioiieu  sich  frOh- 
zeilig  veriiereu,  das  Fieber  jedoch  trotz  eingreifender  Itehundlung  sich 
l&u^re  Zeit  hiiizinbeu  könnp.  s«  das»,  wenn  die  GelenkprsL-lieiniiniren  über- 
sehen waren,  die  Deutung  des  Fiebers  oll  schwer  sei.  Er  belegt  dies  durch 
drei  (übrigeiis  nicht  zweifellose)  Falle.  —  Kabler  hat  ebenso  im  Jahre  IS^l 
auf  die  Selbständigkeit  des  Fiebers  in  dem  Ccmiplex  des  acuten  und  chro- 
nischen Itheumatisniuit  aufmerksam  genmcht,  d.  h.  auf  dessen  Aunreten  als 
tereinzeltes  Symptom  ohne  andere  der  Krankheit  sonst  zukommende  Er- 
scheinungen. In  KahU-rs  Füllen  handelt  es  sich  um  einen  mehrtägigen, 
bis  siebentägigen  Fieberverlauf  vor  dem  Beginn  der  Krkrankungen  und 
Loenlisaiinn  in  den  tielenkea  oder  den  inneren  Organen,  Nicht  selten  sei 
MiUschweliung  und  Dinrrhoe  vorhanden,  dugegeii  kein  treppenftirmiger 
Anstieg  der  Temperatur,  welcher  beispielsweiso  beim  Alidüuiiualtyphus  uieht 
verniisst  werde.  Es  t'ehle  auch  die  Hoseola.  Endocarditis  war  in  kuiuein  der 
ron  Eahler  beulmohleten  Fälle  vorhanden,  auch  während  des  weiteren 
Verlaufes  jiicht.  Auch  E.  Wagner  hat  Fälle  gesehen,  wo  dio  Diagnose 
tagelang  zwischen  Typhus  und  acutem  (ielenkriieunialismus  schwankte,  biü 
schliesslich  die  gewöhnliehen  Symptome  des  Gelenkrheumatismus  eintraieu 
und  Heilung  durch  SnIieyUünre  erfolgte.  HcrzcorapÜcalionen  fehlten;  Milr- 
lumur,  selbst  geringer  Meteorismue,  häußgc  Durchfilllf  waren  Torhanden. 
der  Puls  nicht  beschleunigt.  Man  niuss  sich  indessen,  wie  wir  herrarheben 
wollen,  eor  Verwi-chshmg  mit  solchen  Fällen  hUten.  in  denen  im  Verlauf 
eines  AI)domiua!lyphus  OeleukutTectioncii  secuudftrer  Natur  auftreten,  ein 
Dmstand,  auf  den  wir  bei  der  Besprechung  der  Beziehungen  zum  Typhus 
abdominalis  nilher  eingehen  werden,  insbeiondere  aber  bui  der  Besprechung 
des  Widal-Oruber'scheu  Verfahrens  der  Blutuulersuchung. 

Wenn  man  auf  diese  Weise  wie  Kahler  zu  dem  Gedanken  einer 
gewissen  Selbständigkeit  des  Fiebers  im  acuten  Gelcnkrheunnatis- 
mus  gelangt,  so  ist  das  doch  nur  in  dem  Sinne  zu  verstehen,  dass  die 
Teinpcralursleigeruug  zu  piner  Zeit  beobachtet  wird,  wo  wir  mit  unseren 
klinischen  Hilfsmitteln  noch  nicht  im  Stande  sind,  die  Drsucho  de«  Fiebers, 
beziehungsweise  den  demselben  zugrunde  liegenden  Kroukbeittproc 
SU  erkvnnen  und  ffsliustelh-n. 


Tfinptntumrlaaf,  Kiobor. 
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Das  Kifher  etwa  als  etwas  g»D7.  Seihständiges  und  Prim&re^  anzn- 
B&ti«n.  widerapriuht  unsor^'n  gajiiton  h«>iitigcn  nosogencliiwheii  An- 
si-hauuDgoD.  Es  bann  sweifeliiaft  soia,  oh  das  t'k-ber  von  der  Inreotion, 
lji-£iel)a»gHWPis«  <lL-n  inticireiiden  Agt-ntieo,  oder  von  den  im  Kärpor 
i;>>btldfl^D  Toxiiii^a  a)*hüngU  oder  ob  es  endlich  die  Folge  reiiilocaler 
Erliraulcungiui  in  den  ihenno-regiibtorischen  Theileu  dc8  tirosshinies 
iüt.  AiiCT  es  Htellt  gvwiR-s  nur  dv-'u  Au^dnic-k  bestimmter  and(;rer  Vor- 
gäoge  dar,  di*«  sich  ita  Orginitcnu*  abspielon. 

Am  scbwierigBteu  ist  allerdings  dsis  Vei'stündntfi  derjenigen  glüt^k- 
jif^hfrn'eise    ausserordentUcli    i^ulttnen    I''a1k'.    in    denen   die  IViiiiteratur- 

leigening  mitten  im  Vfrlauln  der  Kranklieil  uline  Mitwirkfu  (»twa 
luDingetrelener  änsserer  ScbädÜdikeiien  ganz  auttserordentlicli  babe 
(irade  «rreicht.  den  Pillen  ton  IlTperpyrexie.  Es  kommt  nüiulii-li  vor. 
diss  mitten  in  eim>ni  bis  dahin  gleichm^sigen  mitllert-n  Fi(;b(.>rv(^rlauf 
neben  Gelenk-  nnd  IlerxafTeotionen  oder  ohne  die  letzl(>ren  die  Tempe- 
ratar  ganz  nßVf>rmitlGU  auf  41.  42,  ju  .lelbüt  auf  44"  annteigt,  vIlhrL'nd 
zogleieh  schwere  Er^beinnngen  cerebraler  AlTection  sich  entwickeln, 
ein  Zustand,  welcher  in  nicht  wenigen  Fallen  den  baldigf^n  Tod  /.ur 
Folge  bat.  In  tuiichen  Fällen  kiinnte  man  an  eine  gewiNNe  Selbständig- 
keit des  Fieber»  denken,  und  man  ki^nnte  in  einer  solehen  An^ciiaunng 
sich  dadurch  bestürkt  finden,  dftss  ein  sehr  energisches  antithermisches 
Verfahren  (bydriatische  rroeeduren,  jedoch  niehl  Anlipyretica  und  Ami- 
i<>*ptica|  einen  mstdien  Xoeblaiis  der  Tt-inper^turstL-igennig  und  der  sie 
ln-gleiiendeu  schweren  Allgemeinerscheinniigen  lüv  erwOnsdiien  Folge 
bat,  vibrend  die  bestehenden  Localisationen  last  unverändert  fortdaueni. 
lodatSfO  ist  auth  fnr  solche  Pille  die  Wahrscheinlichkeit  vorbanden,  dass 
di«  durch  den  I'rocess  gesetzten  Verandeningi'n  in  den  ihernioreguluto- 
riseben  Oeotren  der  alteinige  Anügangspunkt  der  nbermässigen  Temperalur- 
m^gernng  find,  so  dass  man  wohl  von  eim-m  M issrerhititniss  zniücben 
d^^n  letzteren  und  den  sonstigen  l.o«aliaationen,  ah^r  nicht  von  einer 
wirkhebeD    Selbstlndiiikeit    des    Fieberü    sprechen    kann.     In    anderen 

■"allen  al>er  ist  die  Abhängigkeit  der  Ternjicratursleigerung  von  den 
ileo  Vorgängen  eine  in  die  Augen  springende.  Wenn  man  z.  R  sieht, 
wi«  ein  mit  einem  arliculären  NacbschuK  antretender  Pieberanstieg 
«•fort,  d.  b.  binnen  weniger  als  einer  Htunde  ermilssigt,  ja  fast  znr  Norm 
benintergedritckt  wird,  wenn  man  das  b^ireffende  üelenk  imniobilisirt. 
was  wir  in  einer  Anzahl   voei  Fällen   l)eol)achlei  hahen.  und   wenn  sich 

lieeea  Verhalten  bei  denselben    Kranken  mehrmals  wiederholt,  so  darf 

san  wohl  vemiuthen,  das«  die  allgemeine  Infeetion,  bezii'hungs weise  In- 
toiicaLion  nicht  ans  Alleinbvstimmende  fQr  die  'IVraperalursteigenrng  sei, 
MBdern  dass  anch  die  Art  der  Loealiäaliou  tmd  die  Susfterou  Schädlieh- 
keitea.  «eiche  «las  erkrankte  Organ  treffen,    insbesondere  der  Mangel  an 
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Der  acme  ßflenhih^umatiamiia  im  »agieren  Sinn«. 


Ruhe  ftlr  dasselbe,  die  Ursache  hi  ihrer  Wirkung  unterEtOtzt  und  den 
^■Effeet  in  dieser  Ki<.-litung  steigert,  ja  geradezu  bestimmend  lüi  den  Bin- 
^Ktritt  dieses  Symptoms  werden  kann. 

H  Dur  gewöhnliche  Verlauf  der  FJeberbewegung,    soweit  sie  sich  in 

■  der  Temperatursteigening  aossfincht.  ist  nun  bei  ganü  unbeeinäiiKsteiii 
H  Verlauf  ein  ganz  verschieden  Iftnge  dauernder,  von  wenigen  l\igen  bis  zu 
^vielen  Wochen,  ja  selbst  Monnlen.  (iuJl  und  Sntton  veranselilag^n  die 
dui'cbNchnittlicIie  Dauer  nncomplicirt  rheumatischen  Klebers  auf  IS)  Taj»«. ' 
den  Diirchschnilt  der  Spitailiehandlunj;  auf  9  Tage  in  Filllen,  die  sie  nur  mit 
I'feffenninEwaaser  behandelt  batfeu.  Southey  unti^rscheidet  zwei  Ant-n 
von  Füllen,  die  er  als  Varielilt  mit  Kückfiillen  (Kclap-se)  und  mit  oonti- 
Duirticheni  Verlaufe  be7.eit:hnet.  Relapse  sollen  besonders  leicht  dann 
eintreten,  wenn  das  [nilial lieber  nur  kurz,  I — 2  Wochen  dauerte.  Das 
Einsetzen  dir  Krankheil,  sei  dann  in  der  Regel  allmählich,  die  EDtfioberung^ 
rasch  und  Ijesondero  Neigung  zu  Endocarditis  vorhanden.  Die  cominuir- 
lieben  Killlc  dauern  gewöhnlich  3 — 4  Wocbun  mit  plülzliehem  Einselzeu 
und  nllNiiihlichr.'r  Defervcsecni  und  sollen  häufig  I'erii-arditis  zeigen.  Es 
soll  sich  aber  iiuch  eine  gewisse  Spur  eines  wöehi-ntliehen  Cvklus  wahr- 
nehmen lassen.  Dns  Wiederein treten  normaler  Temperatur  soll  dann  ge- 
wöbulicb  den  7.,  14..  21.  und  2^.  Tag  stattfinden.  Andere  Beobachter 
haben  Gleiches  nicht  wahrnehmen  können. 

Was  nun  unsere  eigenen  Ueobachtungen  betrifft,  so  haben  wir 
zu  sagen,  dass  der  Krösste  Theil  der  unbeeinihissten  Killle  in  die  Zeit  vor 
der  Einführung  der  regelmässigen  Temperaturmehsungeu  durch  Wunderlich 
fUllt,  und  dass  wir  heit  dem  Bekanntwerden  der  ^alicylsaurebehai^dhmg 
pelbstverstiindlich  nur  über  eine  beschränkte  Zahl  von  solchen  Fällen 
verfugen,  bei  denen  aus  irgend  welebeni  (irunde  eine  specifische  Behandlung 
des  Proce-sses  unterlagen  worden  ist.  Gerade  die  schweren  und  länger  i 
dauernden  Fülle  sind,  wie  ob  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  seil  jener 
Zeit  den  verschiede [isk'u  B4.'hu[)dluu^if weisen,  div  auf  eiue  Kürzung 
des  Procosses  hinzielten,  unterworfen  woriicn.  Diese  können  bei  der 
Besprechung  des  spontanen  Fielurvirlaufes  zunächst  nicht  in  Berßck- 
sicbUgung  kommen  und  KoUen  erst  dann  erwähnt  werden,  wenn  von  der 
therapeutischen  Abimderung  des  Verlaufes  die  Rede  sein  wird.  WUireut) 
nun  in  den  früheren  Zeiten  nach  unserer  Erfahrung  die  durfhsebuilt liehe 
Hohe  und  die  Heftigkeit  des  Fieberverlaufes  eine  mehrwöchentliche  ge- 
wesen ist,  80  scheint  sich,  abgesehen  von  der  Beeinflussung 
durch  Therapie,  in  de»  letzten  Jahrzehnten  eine  Milderung  des 
durcbsiihnittlichen  Verlaufes  herausgestellt  zu  haben.  So  ist  es  uns 
gelungen,  aus  den  Krankengeschiehten  unserer  Klinik  vom  Jahre  1^83  an 
iiieht  weniger  als  VAi  Fälle  mit  regelmässiger  TemperaturTerzeiehnung 
LSummenziistelleD,    welche    während    der    klinischen    Beobachtung    nur 
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TemperaturverUaf,  Fieber.  g3 

dnrch  wenige  Tage  gefiebert  haben  und  bei  denen  ein  spontaner  Abfall 
der  Temperatur  innerhalb  der  Frist    Ton  wenigen  Tagen    eingetreten   ist 
oder   die   auch    während   der  klinischen  Beobachtung  ganz  fieberlos  ver- 
taufen  sind.  Es  sind  dies  nachstehende  Fälle : 
Eingetreten  am 

1.  Erankbeitstage  1  Kranker  mit  fieberlosem  Verlauf. 

2.  „  3  Kranke,  einer  fieberlos,  einer   3  Fiebertage,  einer 

4  Fiebertage. 

3.  ,  11         „       davon  fünf  fieberlose  Verläufe,  drei  mit  je 

1     nachfolgenden    Fiebertage,    zwei    mit 
6  Fiebertagen,  einer  mit  9  Fiebertagen. 

4.  ,  4        „        einer  mit  fieberlosem  Verlauf,  einer  mitnach- 

folgenden  3,    einer  mit  nachfolgenden  4, 
einer  mit  0  Fiebertagen. 
6.  .  2        ,       davon  einer  mit  fieberlosem  Verlauf,  einer 

mit  7  nachfolgenden  Fiebertagen. 
Kranker  mit  4  nachfolgenden  Fiebertagen. 
„        mit  1  nachfolgenden  Fiebertage, 
mit  3  nachfolgenden  Fiebertagen. 
,       mit  3  Fiebertagen. 

mit  nachfolgenden  2  Fiebertagen. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  in  der  That  ein 
rascbererspontaner  Fieberablauf  häufiger  vorkömmt,  als  man  gemeiniglich 
anzunehmen  geneigt  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  hier  auf- 
gezählten Fälle  während  der  klinischen  Beobachtung  keine  Salicyipräparate 
bekommen  haben,  und  dass  auch  der  Harn  derselben  keine  Salieylsäure- 
Reaction  beim  Eintritte  gab.  (Üenn  es  wird  selbstverstiindlich  bei  der 
Aufnahme  der  Anamnese  dem  Umstände  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet, ob  die  Kranken  froher  eine  speeifisehe  Arzneibehandlung 
durchgemacht  haben.)  Unter  den  hier  angeführten  Fällen  haben  aber, 
wenn  man  selbst  annimmt,  dass  alle  Krankheit^tage  vor  dem  Eintritt  ia 
die  Anstalt  fieberhaft  gewesen  seien,  im  ganzen  Verlaufe 


ti. 

n 

7. 

_ 

9. 

" 

10. 

_ 

12. 

T» 

1  Kranker  höchstens 1  Tag 

I        .       2  Tage 

5  Kranke 3     „ 

5       ,       4     „ 

1  Kranker 5     , 

1       .      fi     . 

1       .      7     . 


2  Kranke 8  Tage 

2       -       9  „ 

2  .       10  . 

3       12  „ 

1  Kranker 13  „ 

1        lÖ  . 

1        .       18  , 


gefiebert,  während  die  übrigen  Erscheinungen  jene  eines  leichten  polyarti- 
ciiiären  Gelenkrheumatismus  waren. 
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Der  acnte  GelenkrheaiuMismaB  im  engeren  Sinne. 


Ausser  diesen  kurzen  Fällen  von  rascher  spontaner  EotSeberang 
in  der  Klinik  beobachteten  wir  mit  längerer  klinischer  Krankheitadaner 
nachstehende  Fälle: 


EliiR<lr«uii 

QeBfemmt' 

Durch-      ^      Durcb- 

,  Oeumml-  1      Dnreb- 

Doreli- 

Am 

Z>bl  der 

fleberdimer 

•chDlUllcha ,  ■ebDllUlche 

Fleberdansr  Kbnitlllcbe 

•ehnltlUehe 

1    frlrilalten 

£Id- 

waniffar  'Ftabfirdaaer  ErBnkbeiu- 

mehr 

Fieberdtaer 

Krnnkbeiti- 

KraDk1i«lu-j  ge(rvl«n«D 

ftl»  11  Tage     In  einem 

d&ner  in 

1^1   14  Tige 

In  einem 

daaer  iD 

ug« 

In                  P*I1 

efnpm  Fill 

tn 

Full 

einem  Fnll 

I. 

«G 

37  Füllen 

6      Tage 

14-8  Tage 

1 

9  Pillen 

18-6  Tage 

346  Tage 

IL 

38 

31       n 

5-9      „ 

12-7      „ 

'  4      „ 

20-7      „ 

45-5      „ 

iir. 

44 

37      „ 

7        . 

16-2      „ 

'   7      „ 

20-2      , 

30-2      „ 

rv. 

43 

30      „ 

7-8         r, 

17-8      „ 

|I3      „ 

3-1 

33        „ 

V. 

37 

29      . 

8-5      „ 

17-4     „ 

8      „ 

22'2      „ 

38-3      . 

VI. 

45 

33      . 

8-7      „ 

17-6      „ 

12      „ 

206      „ 

35        „ 

VII, 

43 

32      „ 

9-8     „ 

18-2      „ 

11      . 

17 

316      „ 

VIII. 

39 

26      „ 

108      „ 

18-1      , 

14      . 

14-5      „ 

25-4      „ 

IX. 

40 

19      ., 

11-3      „ 

26 

21      „ 

22^      „ 

31-3      „ 

X. 

42 

18      „ 

11-9      „ 

227      „ 

21      . 

21-8      „ 

34-4      „ 

In  dieser  letzteren  Uebersicht  sind  sowohl  spontan  verlaufene  als  mit 
Salicylsäure  u.  dgl.  behandelte  Fälle  enthalten  und  es  steÜt  sich  heraus, 
dass  unter  457  Fällen  123  eine  längere  durchschnittliehe  Fieberdauer 
als  14  Tage,  darunter  76  mehr  als  20  Tage  und  13  mehr  als  30  Tage 
dargeboten  haben.  Dabei  scheint  es  bei  diesen  länger  dauernden  Fällen 
keinen  Unterschied  zu  machen,  ob  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  (1—10  Tage) 
nach  Beginn  derErunkheitserscheinungen  in  die  Kranken  haus  behandlung 
eingetreten  sind,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  etwas  froher  oder  später 
mit  einer  specifischen  Behandlung  begonnen  wird,  es  scheinen  eben  andere 
Ursachen  zu  sein  als  die  blosse  „Vernachlässigung"  in  den  ersten  Tagen, 
welche  diese  Fälle  refractär  gegen  die  Saücylsänre behandlung  und  andere 
ähnliche  Proceduren  machen.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  nicht  wenige  von 
den  an  späteren  Krankheit^lagen  ins  Spital  gekommenen  Fällen  schon  zu 
Hause  eine  Zeit  hindurch  Sahcylpriiparate  gebraucht  haben.  Bei  der  obigen 
Zusammenstellung  sind  selbstverständlieli  Fälle  mit  Gonorrhoe  oder  mit 
dem  Verdacht  auf  solche  und  andere  Rheumatoide  nach  Thunliehkeit  aus- 
geschlossen. Anders  stellt  sich  die  Sache  bei  mit  oder  ohne  specifische 
Behandlung  kurz  verlaufenden  Füllen.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  je  später  diese  in  Behandlung  gekommen  waren,  desto  länger  die 
Dauer  der  Fieberzeit  und  der  Reconvalescenz  gewesen  ist,  wie  aus  der 
Tabelle  ersichtlicli  ist.  Hier  seheint  die  frühzeitig  eingetretene  klinische 
Behandlung,  respective  Pflege  thalsächlicli  den  Krankheitsverlauf  nicht 
unwesentlich  abgekürzt  zu  haben. 
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Nun  ist  die  ünlerschuidiing:,  ob  ein  Fall  mehr  oder  weniger  als 
U  Ta^  gefieU-rt  hat,  und  die  damit  versutthte  Abg;ri>iizuug  der  Fülle 
imlörlieh  fiiav  reiu  nillkürliflif.  Eine  Verscbiobtuig  der  wUiiiürlicli 
»esi^tzteu  GreDBH  zwischuu  kuriuiin  und  langem  Verlauf  wnrde  natOrlicIier- 
weiiM!  die  gewonnenen  RobzIBeru  und  damit  auch  die  Durcfascliuitu- 
ziffTU  wesenUiek  abänd<.'ni.  an  dem  eben  aiitieinandergcs«tztcD  G*.-suiumt- 
■rgi  boias  aber  würde  eine  wiche  Vcrscliiebung  der  Äbgrt^ozung  zwit^dien 
kan  lind  lang  dauernden  F&lleo  wenig  ändero.  In  den  liuage  dauernden 
Falli'n  ninssen  t'iien  bpsondere  Ursachen  mitwirken,  dio  sie  siu  soklien 
nuu-lten  und  die  Wirkung  cheDiincher  Bebiiudluug  abKchw&chen,  sei  es 
yröästre  Virulenz  d««  Krankhoitsemagers,  sei  es  Miscliinfeclion  irgend 
welcher  Art  (siebe  später),  sei  es  endlich  die  nicht  genau  definirliare  und 
•loch  sicher  Torhandi;ne  persönliche,  heredilAr  begründet«  Disposition. 

Was  nun  die  Uube  de»  Fiebers  lietrifft,  so  begegnet  man  eben- 
!M>wobl  Fallen,  welche  gleich  in  der  ersten  Zeit  Temperatnifn  bi^  kii  40^ 
darbii^len,  alx  solchen,  bei  denen  eine  Äbendwilrnie  von  liH"  kaum  erreicht 
wird,  und  zwischen  beiden  Eiii'enien  gibt  ea  mannigfaltige  ZM'is<'beii- 
stufen,  (ianz  ans  dem  Rahmen  der  übrigen  Fdlle  lallen  aber  diiijeuigen 
buiu».  bei  welchen  eine  wirkliehe  Hyperpyreiie  bt-obachtet  wird,  die 
dMfaalb  auch  ein»  gesonderte  HeMprechnng  verdienen.  Hier  soll  xttoächst 
Kuf  Jene  F&llo  eingegangen  werden,  bei  denen  von  einer  eigoutlicheo 
Hrperpyreiie  nii'bt  Ki'sprocheu  werden  kann.  Auch  die  Orenxe  der  lelxteren 
bt  eioe  willkürliche.  Itei  der  Uäufigkeit  von  Temperaturen  von  -lU* 
mit  günstigem  Verlaufe  mjtchten  wir  nur  jene  Ffllle  als  hyperpyretisch 
anseheo,  bei  welchen  die  Wärme  Ober  40'*  steigt.  Diejenigen  ^Ülle  nun. 
welche  nicht  bi:^  zu  dieser  tirenze  der  Ueberwämiung  gelangen,  zeigen 
bald  ein«  gleM]iinäH»ige  bedeutende  Fieberhohe  mit  geringen  Bemissionen, 
b&Id  einea  n^lm&ssig  remiitiri-nden.  bald  endlich  i^ineo  gaux  unregwU 
niutgvu  gpruDgwei.'<^-M  Verinuf.  Wenn  man  nun  nwh  regetmSssige  Cjklen 
im  Sinne  Fried  1  anders  nur  seitun  hi-nu»-7.uerkeuueu  vermag,  so 
unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dusa  ein  hoher,  auf  minder  huhe 
DarcbschniUswftnnen  folgender  Kieberaastieg  in  der  Regel  einer  frischen 
(jocaliaation.  also  Loealinfecttou  seinen  L'rsprung  verdankt  oder  doch  mit 
dJasrr  der  Zeit  nach  zusammenfallt.  Neu  auftretende  (ielenkerkrankungen, 
neu  eintretende  Endocardilis.  l'ericarditis.  Pleuritis,  embolische  Processn 
in  verschiedenen  Organen,  das  Anitreien  polymorpher  Rrytheme.  einer 
Angina  il  a.  w.  aetien  regelmassig  mit  ej-nenerler  Ttraperatiirsteigerung 
ein.  wifleJie  mit  oder  ohne  llehandluu^.  im  ersteren  Falle  allerdings  ge- 
wöhnlich ftehr  viel  rauher,  lytiBoh  ablüuft,  um  in  den  nicht  gleich  von 
Anliuig  definitiv  cntli^berteD  Füllen  mitunter  in  wiederholtem  Xaebscbub 
wiedcreiuzutreien.  Gelingt  es,  und  das  ist  erfreulicherweise  die  Regel. 
xuü  Foniherein  dcu  Kninkbeit«zusund  durch  eutsprecheude    Therapie    zu 

1.  PflbraBi,  RtMuaatUBii  kdiu.  !t 
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Dir  aoulp  Clcl«nicrhiMiinaiJ«iniis  tm  «igeren  Sinn«, 


euu|)ireii.  ao  sieht  man  diesen  welleniVjrmigen  Fieberrerlnuf  nicLi.  In  der 
Zeit  vor  der  Einführung  der  »pcciflschen  Bebnndlun^  niii  Salicylsiure 
und  tii^TOD  Verwandten  konnte  nmo  dagegi^n  »clir  hiiuti^  solche  Verlniir<> 
heob:ti-litöü.  Es  lit-gt  nnhe.  jedfu  neoen  dernrlig^o  Ficberanslieg  mit  t'iner 
frischen  Loealisnlion  als  Folge  derjtelbeD,  also  gluiclisazn  mit  dem  Vorgang 
der  noiiHi  Iiifection  ftwii  ilurob  forlget-fhweiDmtf.  tiis  daliin  nihf^ndc 
Krankheilrikc-inii',  z.  It.  vom  Kndocard  aus.  in  ZiiKnmmenhang  zu  bringen, 
lind  dieser  DeiitungsTcrsucli  miisK  otl  g^maehi  wiTden.  Es  muss  aber  auch  eine 
andere  Art  de»  ZuBanimcnbnnires  guben,  —  Ehe  die  Saliovlbehnndhing  ein- 
gefllhrt  war.  haben  uir  oft  Gelegenbeil  gelinbl.  zu  üehen,  da&s,  sobald  man 
die  frisch  br^rriffeDen  lielenke  la  feRte.  jede  Bewegung  und  damit  jeden 
Selimera  aiissehliessende  Contentiv verbau di'  braehle.  die  Tempfratnr  sehr 
häutig  raseb.  d.  h.  binnen  1  — 'J  Stunden,  vcm  grossen  IJJthen  zu  fast  normnlßn 
Wenhen  herabging,  bis  mit  einer  neuen  Localisalion  das  Spiel  sich  wieder- 
holte. Nicht  der  Vorgang,  der  zum  Auftreten  der  neuen  Ijoculisalion  fahrte, 
allein  konntA  hier  die  Temperatur  in  die  Hiihe  getrieben  haben,  sondern  das 
Verweilen  auf  dieser  Ilühe  und  neue  Nachsi;büt)e  und  Fieber  konnten  duieh 
die  blossen  Kewegungen  des  tielenkes  und  die  damit  rerbundenen  Be- 
snriitioneri  oder  refleelorist^he  Wirkungen  herbeigeführt  werden.  Es  ist  eine 
auffüllende  Thatsache,  das.i  die  mit  dem  Vorhandensein  sehr  schmerzbaftvr, 
■von  Fieber  begleiteter  tjelenkafieetionen  einhergehende  bedeutende  Steigerung 
der  Respirnliousfn'gui>ui.  die  zu  einer  ffinnliebcn  Tachypnoe  werden  kann 
(ieb  baije  eiiion  eiuzigi.-n  Kall  dif^ur  Art  mit  Alliuttingsfr«qiii.'nx  bi»  10i>  in 
der  Minute  beobachtet),  nach  Aulugung  von  Contentivverhimden  auf  die 
aehmerzhaftän  Gelenke  gleiihfallK  äus^er-l  rasch  zuriK-kgebt  und  fast 
oonnalen  AlbmiiügSKilTeni  I'IuIe  machen  kann.  Xatürlich  wird  man  solche 
Pb&nomcue  our  bei  bbsouders  Eurten,  vasomotorisi-)!  sebr  stark  erregl>areD 
Individuen  nn  beobachten  Üelegenheit  haben. 

Die  Entfieberung,  sofern  sie  nicht  durch  Fortdauer  schwerer 
secundilrer  Lücaltsation  (Pleuritis.  Pericardilis  u.  dgl.)  hinausgeschoben 
wird,  erfolgt  in  den  nicht  mit  specitUchen  Arzneimitteln  behandelten 
Fällen  in  der  Kegel  lytiseb.  und  der  L'ehergang  von  der  grossen  Kiebar- 
böbe  zur  normalen,  selbst  snboormalen  Temperatur  geschieht  dann  meist 
etwa  im  Verlaufe  einer  Woche:  natOrlich  gibt  es  dabei  sehr  verschiedene 
Abstufungen,  [»wiefern  andere  He handlnngs weisen  als  die  hier  erwähnte 
mit  Salic.vlpr&pariten  auf  die  Fieberhrdie  und  den  Verlauf  von  Eintluss 
sdn  können,  soll  bei  der  entsprechenden  Thei-apie  crürtert  wentea.-  In 
den  tlbciBns  seltenen  Fillen.  in  welchen  auf  der  Hübe  der  Poljarthriti» 
und  nicht  etwa  durch  secnodAre  Localisation  im  Herzen  u.  dgl.  der  Tod 
eintritt,  gebt  dem  tödtlicheo  Ausgange  g«wfibn1ich  ein  mecber  Anstieg 
der  Temp^iralnr  unter  gleichzeitiger  starker  Boselüeuniguog  der  Piil£- 
freiineuK  und  der  Hespintiton  voraus. 
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Obgleich  mm  die  Höhe  des  Fiebers,  beziehungsweise  der  Temperatur 
TOD  eioer  ganzen  Zahl  coiuplicirter  Factoren  abhängt,  so  ist  es  doch  von 
Interesse,  za  sehen,  ob  höhere  Temperaturen  darbietende  Fälle  einen 
l&ngeren,  beziehungsweise  ungUnsttgeren  Ablauf  erwarten  lassen,  als  die 
Fälle  mit  minder  hohen  Fieberbewegungen.  Einen  Anhaltspunkt  mögen 
die  von  uns  beobachteten  Maiimaltemperaturen  der  einzelnen  Fälle  unter 
gleichzeitiger  Angabe  der  Gesammtfieberdauer  und  der  Gesammt- 
krankheitsdauer  inclusive  des  fieberlosen  Zeitraumes  geben. 
wobei  mir  solche  Fälle  verwertbct  sind,  bei  denen  die  Temparatur  39" 
und  darüber  erreicht  hat.  Dabei  sind  Abendwärraen  von  mehr  als  37-5° 
noch  als  Fieber  gerechnet,  weil  der  Proeess  dabei  als  noch  nicht  ab- 
gelaufen angesehen  werdeu  rousste. 
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Zlhl  d^r  Fllle 


Durchichnllt 


der  QeBimnitllBbfr-     j         dar  Öe««mml-         ■ 

dmaur*)  iD  der  Klinik  'Kr^nkbfilndftijfr  vorund  ; 

!<  (Intl.  Tamp.  alwr  SVb)  \  In  der  KKnik 


31-2  Tage 
33 

30-9     „ 
41 


100 

1 
9-5  Tage         \ 
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129     „ 

14 

11-4     „            1 

2 

äO-5     „ 

■)  Innerbalb  dli^w>r  tlruAnnlflftberüHuvr  Aurh  wohl  mphrtllKli;c  Attierfrele 
Interrmllp. 


Der  einzige  Fall  mit  43'5''  endete  nach  4  Tagen  tödtlieb. 

Es  Sfbeint  sieh  aus  obiger  Uebersicht  zu  ergelien,  dass  es  pro- 
gnostisch für  die  rauthraassliche  Dauer  der  zu  erwartenden  Fieber- 
bewegungen und  des  Gesammtkrankheitsproeesses  ohne  Belang  ist.  wflclie 
Maximal temperatur  zu  irgend  einer  Zeit  erreicht  wird.  Nur  für  die  höchsten 
Temperaturen  über  40-ö°  seheint  unter  aller  Berücksichtigung  der  geringen 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  hervorzugehen,  daws  sie  mit  längerer  Fieber- 
danor  und  längerer  Krankheilsdituer  eiuherztigehen  pdegeo.  Freilich 
müssen  die  Angaben  bezüglich  der  Temperatur  mit  aller  Vorsicht  auf- 
genommen werden,  da  es  sich  nur  um  Achselwärmen  und  nur  um  zwei- 
stQndliche  Messungen,  die  letzteren  überdies  nicht  in  den  späteren  Nacht- 
stunden, gehandelt  bat.  Es  sind  ferner  unter  diesen  Fällen  auch  solche 
enthalten,  welche  mit  Salieylprä paraten  behandelt  worden  sind.  Da  sich 
die  letzteren  aber  auf  alle  Rubriken  gleich  massig  vertheilen,  so  wird  der 
Werth  der  Beobachtung  dadurch  nicht  vollstiiiidtg  aufgehoben.  Es  würde 
aber  zu  weit  gefUhrt  haben,  die  individuelle  Vcrwerthiing  der  Fälle, 
deren  Krankengeschichten  von  uns  aii.sfohrlich  studirt  worden  sind,  hier 
einzuschalten. 
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Der  Mau  Geleakrheumaiumu»  im  engeren  Sinn«. 

Hyperpjrreiie. 

Aeusseret  sell«ü  in  uasereü  (iogunden.  viel  b&aßgw,  wit- vs  selieinl.l 
iu  Englttiid  uud  Im  uördlicbeii  Deutsclilatid  wL-rdwi  Fftllfl  beoUytitct,  bei' 
welcbea  miltoii  im  Vorlaufe  des  uuulKn  Gelcukrheuiuiitismus,  uiid  »war 
hauptsiu-hliuli  in  di'Ssau  erster  Zeil,  die  Teiuperutur  (as\  iiuviTUiittell  müJ 
mittlercu  PiebergraJeu  über  41,  auf  42,  43,  ja  41"  üUBlei^t.  Wir  babeo' 
uoter  allen  aaderea  Fällen  gl Qi-kÜL-Iier weise  nur  ein  eiuzige»uialÖel«g:eu- 
helt  getiabi,  einen  solcliim  Fall  selbst  beobachten  tind  verfolgen  zu  bönuen.i 

K.  3Ijülirl^es,  ledigf.»  nietiHtinridclivu,  iiiiffrciioiiimiMi  am  3U.  Jiinl  1S93| 
am  5.  KraukliäiutH^v.  Bi«  xom  29.  Jaljrc  vüllkiii>j[ii<-n  gusund.  ßjn  Jahr  vocj 
der  Aufnahme  Sturr.  vom  eralen  StofikwiTk  tllicr  die  Stiege  auf  dos  rtchtöT 
Kniegekßk,   weloheit   damaU   stark   aiiaehwoll   und   eclimenste   und   auf  eitierj 
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chiru^iscben  Abtheilung  unter   umem   Hxirundou  Turbaud   abhk'^ilU-.     Stitdcm 
öfter  Kopfschmerz.    Kine  Wocli«  vor    der  Aufiiabmc    (iwei  Tagu  vor    der  Kr- 
kriinkungi   Opor&tiüU   cIuh»    finK'-'Wiidiüencn   Nagds    auf  einer   cliiriirgUclK'Ji 
Kliiii):.  Zwi>i  Tagi'  s|>äti?r  Ficbi-r.  Koitf*climoni.  Abg«scb  lagen  he  it ;  dann  Scbmcrzen  ' 
und  AuKvbweiluug  i<a  n'chtcn  Handgelenk,  hierauf  Im  Unken,  dann  imgansen 
Bi!uk«u  und  bcidon  Snbultern,   dann  in   beiden  Kniegelenken   und  seblieeslich 
im    linken    Sprnnggelenk.    Kein    flertklopfeii.    Menses    regelmfissig,    spärlich. 
Ellern  und  vier  ftesehwisler  gesund.    Bei  der  Aufnalime  39ü.   I'uls  98,  Ite-, 
spiiation  24,  apätur  28.    Die  Hiiramengeii  1200  em*   bei  auffallend  gi-ringoai' 
specifieobem  (iewicbt.    1008.  tienitAlu  normal.    Währerid    di-r  crett^n  vi<.T  Tagt' 
des  Krankeohausaufcntlinlt'?!-  UeiucTuug  in  dvn  eiHterkniiikt'.-n  Gd''nki>n,  frii«clie 
Erkrankung  d«r  «ämaitlicIiBQ  tii'knk«    an  beiden  Händen  und  deren  l^ingem, 
dfuiD  im   liuk«u  EltbugtDgflltfnk.    D«n  Gang   der  Temperatur  ver»innHclit  die 
beifoJgvnde  Ourw  F. 

Es  »teilt  »ich  horaua,  doas  dieselbe  durch  die  ersten  drei  Beobachtung»- ' 
tage ziriMhcQ  SS2  und  399' sehwankt,  am  Abend dee dritten  Tages 40" erreicht. 
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w&hreBd  die  PuUfnqueni^u  ttirii  xwittch^o  96  und  108  bewogen.  Am  Morgen 
vierlBD  Beobaclitun^tngi-K  (3.  Juli»  ist  di«  'IVmperatiir  S9'8'  nin  8  Uhr 

*frlUi.  dann  iim  10  Ulir -H»".  um  12  Uhr  4lK>^  um  2  Vhr  40»".  um  4  Thr 
412'.  om  (J  Uhr  43-3''.  um  V»8  Uhr  43-5''.  um  8  Uhr  abends  erfolgt  boi 
42-6'  der  Tod.   I'/*  Stunden  nach  dum  Toiie  hat  die  Leicb«  nuch  41-S*    Di« 

I  IVtnpi^raturKB  sind  Aohselw&nnen.  j^emeiuien    mit  einem    lEUteu  Leyeer'schen 

p  Thcrraomcier.  controUrt  mit  verschiedenen  anderen  ThiTmometern,  Am  Vor- 
mlltag  des  Todestages  war  die  linke  Pupille  etwas  wintcr.  AU:  Lippen  cyn- 
Dciti»ch.  die  ZoDg«  an  den  Rändern  feucht,  gelb  belegt,  In  der  Mitte  Iroeki^n. 

iDer  Hals  lang  nnd  «cbiunl,  die  (Jrubeii  niisgpprRirt,  doppelscbIBgiger  Puls  der 

I  Carotis,  di-a  Arcus    norlAc   wvfie    der  Snbclavin,    Haitivenen  etwas    erweitert. 

'  'Miliftriti  nn  IlnU  und  ßrusL  R«ide  HandrElekeii  fcerüthtt.  lu  iIit  diffusen  Ifölbc 
Ticlfa«h  heller  gi^filrbte  Streifen  cnllnßg  den  Sehnen  des  langen  Fiiiger«treekers. 
Alle  Inlerphslan^talgelenke  beider  Bünde  f^röthet  und  gesehwollen.  ßewo^iiDg 
im  recht«'»  Bllbogetigelenk  frei,    im    linken    scbmenhaft,  HerzspitEen^ttoa«    im 

,  b.  I.-K.  Hend&RipfiiDg  vom    linken  Brustbeinrande    bis  zur  SehlOssclbeinlinie 

'Ton  der  S. —  6.  Kippe.  An  der  ganzen  Vorderll&cho  des  Hericns  ein  syelo- 
lischf«,  Bchwaclws  Gerüusch:  «in  sehr  latites  eyrtolischea  Ocrütiseh  an  der 
Stvfnalinsortion  der  linken  dritten  Ripiie.  An  derA»rto  dumpfe  Tönu.  Meteorie- 
■Uli«.  Milt  niebl  1».*Hjar.  Ijeistendriiwen  nicht  vergrTiswert.  Uterus  nicht  ver- 
ert  PiUKgelrnke  und  Fnasraüken  gerüthet,  linke  Pnt«lla  leicht  veDohieMich. 
der  Nacht  Delirien,  b'rtih  stark  benommen,  .\atworten  sehr  rerworron, 
geringe  ß«a«tio(i  «nf  Anrede.  Im  Laufe  des  Vormittags  an  der  Vorderdfiche 
der  lirnet  br&nnliehe  Maimorirung.  die  sich  allmühlich  über  den  ganzen  Unter- 
leib nnd  die  Bxtremitnt«-n  nnsbr^itot.  Spüt<^r  vollstäudige  Üewusstiüsiglteit.  I>ie 
Kra»be  schlaekt  nicht.  Dex  nicht  sehr  boschlennigte  Puls  ist  ziemlioh  krSftig. 
Um  8  Ubr  abends  Scbatim  vor  dem  Mund.  Tod.  Die  Therapie  lintie  in 
Nstron  Mlic^licum.    knlt«n  EiDpackungeti  nnd  im  Collaps   in  Sh<<rrywcin  und 

p'Ctinphvrinjeetion  bectanden. 

Ati»  dem  Protokoll  der  am  folgenden  Morgi^n  vgr^iMioituneucu  Section 
fChl*ri)  Ist  Folgendes  xu  erwfibQcn:  Allgemeine  flftiitdi'i'kc  ^Ibliclj,  niif  dem 
Rßeken  dnnkl«Todtenlleckea.  Sudamlna.  Todtenatam:.  IlruKtilrüsi-n  kirin.  An  der 
rt«hlr-r)  gri»^n  Zehe  der  Nagel  operaÜv  entfernt,  das  Nagelbett  gr^nnlirend.  In 
der  Nachbarschaft  des  Nagelbettes  das  aubontane  Zellgewebe   blassröthlieh  ver- 

.  ftrbt.  Die  Dura  mSssig  gespannt,  in  ihrem  Sinus  reichlich  Blut.   Die  inneren 

'fiimhiate  massig  blutreich,  xari,  leicht  abzaKietieu.  Das  Gehirn  tipmlich 
Molnrifh.  fcncht,  weich,  k?in«  makiofknptseh  nachweisbaren  Eiterküriwr. 
In  dür  LiiftrührQ  Schleim.  SchitddrQM  klein,  hh*».  Diu  rechte  Lunge  zvm  Th«il 
■dbirent,  in  Ihn^r  Pleuraliöble  kein  abnormer  Inhalt,  Ihr  Gewebe  dnrchwi-ga 
lofthaltig.    ziemlich  blntr-ich,    acut  ddemnUiü.     Die    linke  Lunge   stellenweiae 

mrt  adb2rent,  so  l>ei!chaffen  wid  die  rechte.  Im  Herzbeutel  l;M>ir>N*  klaren, 
gelblicbt^n  Serams.  Pericard  visceral  etellenweise,  besonders  Aber  dem  rechten 
Atrium,  verdickt  Herz  gewöhnlich  gross,  seine  Klappen  zart.  Bicuspidntis  am 
(micn  liandc  leicbt  verdickt  Herztleisch  Meicfa.  tatima  aorla«  lart.  Im  0«eo* 
pbagu»  da*  EpiÜiel  maccrirl.  Die  pcribroncJiialcD  LympbdrQvcn  zum  Tlieil 
anlbraknti«ch,  geschrumpft,  liaksscitig  verkalkt.  In  der  BanchbShl«  lUOrm' 
klaren  Serums,  das  Peritoneum  blass.  zart.  Ijeber  blass,  ziemlich  dicht.  In 
der  Oallpnllase  diokflOsiiige  Galle.  Mehrere  LymphdrOsen  nn  der  Porta  hepalts 
bis  Bof  NnsegrJisse  intnmeseirt,   verkalkt.    Mih  um  di«  B&Ifte  grdeser.  blut- 

'trneb,   von   mittlerer  Consisteni.    Die    beideu  Nieren  gewühnlidi  gross,  von 
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inillUr<.'m  BIiitt<«bult.  In  >li'r  Hurnlilusp  spürticlitir,  truk-r  Unra.  ihre  Selii«im-| 
haut  liliMä.    Uti^riiü  ctwaa  ;;riistii'r,    Si-Iiltinihaut  gttröthtl.    Üvnri'^u  gross  and 
foUib'lrcioh.  Ma;;<>n  iin<]  Darm  weni);  aiiügeili'liiit.  Im  Ma^CD  »[ulrlii^hur  ScIilcijQ, 
seine  Schleiinb:mt  llass,  Fonkreas  von  gfiwcilmlicIiRm  ATiitscIicn.  Im  Düimiluiaii 
döiinbr^üpe.  schleimige  Massen,  im  Dickdiirm  liünnhmige.  (äciilend)  MaHemT 
Diu  mesenterialcu    und  retroperitotieal^n  Lymphdrüsen  rerkäät   und  zum  TlifeUil 
v«rkallct.    Im  rechten  ächuilvr-  und  i^pnIIlggckDb.   die  nUeiü  iixndirt  worden, ' 
die  Syiioriii  vormidirt  uud  gi^trniil,  die  Syriuviali»  leicht  iojieirt,  etwas  geschwollen. 
Mikixiülidpii^oh  »ii  Tn-frlpri^ulitiitUiu  de»  liorxrii»  und  der  Nierou  Kuiix  gewüholicbe 
Kettdcbrßii(!r»tii>n   nacUziiwciüen.     Die   h»kt»riolog:ifdie  Untomiiihuiifr  ergab  ein 
ganz  ni'Kativ**«  Hesullat.  Untersucht  wiirdt-  uiikroskopiKdi  und  iiiittdst  Zucker- 
gl  y  ce  rin-A  garplatten  eilt  tu  ren   von   der  Synovia   und   der  Synovialmomliraii   Avt 
rechten  SL'lmlti^r-  nnd  Fussgelfnkes    vom  Herzen,  Blut,  der  Mik.  den  Ni«nrii. 
der    l'eritonealflüssigkeit    und    dor    grossen    Zelie.     Fatholojiisch-analomisch* 
Diagnose:  Potynrthriti«  surosu  neiita.  Ttimor  lienis  ii(riittis.  üedema  pulmöDtiin 
Tuhi.-rvulo)iis    cbrouicu   et   obituk-tu   glnndulunim   lymphatit-nrum   ubdominia   et 
nitidiastlni. 

Wilsfin  Foj,  Acm  wir  pim»  vorirofflipbe  Arbeit  flbi'r  Therapie  der 
Hypcrpyrt-iie  »u^  dem  Jahre  IHTl  vfrdankeii,  beschreibl  cioi*ii  lAdtltcliea 
Fall  mit  ciikt  Maiimallemporatiir  von  111"  K.  (4S-9''  C).  iwei  weit«rt| 
geiteaen«  Fälle  mit  Maiimaltemiieraliir  von  110»  F.  i-lii-'d"  C.)  und  107-3  F. 
(41-8'' C).  \a  seiner  Analyse  von  22  Fällen  bffin<Jeii  sich  xwt^i  Filie  von 
Ringer  niil  I10-S''K.  («'S"  C).  von  H.  Weber  uwei  Fälle  mit  lOÖ-ö"  F. 
(43°  C.)  bis  109-8  F.  (43*!  C).  ein  Fall  von  Morehison  mit  1I0-2»F. 
(4H-4'*  0.),  ein  zweiter  mit  lOÖ-ü"  F.  (i'A"  C),  einer  von  Sanderson  mit 
109-4''F.  (43«C.I,  einer  vou  Quincke  mit  Ul-T-'F.  i44-28*C.)  (Vagina), 
einer  von  Ogle  mit  UÜ-H*  F.  (43-H'' C),  drei  von  Andfifson,  einer  mit 
1111*  F.  (43-9''  C.)  und  zwei  mit  110"  F.  (43-3"  C),  einer  von  ßey- 
uoMn  mit  110-4"  F.  (43-5"  C).  Aüa  dieHe  endeten  tOdtlich,  die  beiden 
schon  iTwähnlen  von  Fox  und  einer  von  Meding  mit  lOS-ß"  F.  (42"5°  C) 
genasen.  F.  1.  Walkersah  einen  tridllichon  Fall  bei  llli>''P.  |44-27*C.). 
F.  Trier  sah  nnter  150  Fällen  vod  acutem  (ielenkrheumaiisiaus  in 
acht  Fällen  aU  die  höchste  T'eniperatur  41"  nnd  mehr.  Drei  endeten  mit 
dem  Tode.  Kin  Fall  von  F.  Taylor  mit  107-6"  (42"  C.)  genas,  ebenso 
ein  Fall  von  Symes  (W.  I.angford)  bei  lOÖ"  F.  (42-2"  0.)  und  ein 
Fall  von  Sinclair  na«h  107-4"  F.  (4I-Ü'>  C), 

C.  KosenthaTs  Fall  starb,  nachdem  die  Temperatur  von  44-2"  C. 
auf  42-7"  0,  herabgegangen  war,  bei  völlig  angetrllbtcBi  Sensorium.  Be- 
morkenswerth  i.st  Id  einem  von  Sidney-itinger's  FAlloa,  dass  die  Hyper- 
pyrcxi«  (43-9)  bei  TollstSndig  eingetretener  Oonvalesoens  ohne  Vorboten 
sich  entwickelte.  Ein  Kranker  von  N.  Baw  wurde  ntn  Riebenten  Tag« 
eines  Keoidits  (4Sjjihrig«  Frau)  unter  schweren  cerehmltxi  Ersi^heinungen 
byperpyretisch  (42'3"C.)  und  genas,  ebenso  einer  von  J.  T.  Paul  nuih 
109"  F.  (42-8"  C:\.  einer  von  W.  M.  Ord  uaeb  108-4"  F.  (42-4"  C.)  and 
iwei  vou  C.  J,  Arkle,    beide    nach    IHM"  F.  (43-rj  C).   Tödtlich  vru 


u 


Her  Mule  G«l«nkrliriimMi*inns  im  nnKn'on  Sinne. 


Bigor.  der  tic\i  ^pfitc^r  wiodurholt?,  liiinn  Krkrntikuiig  iar  Knie-  and  Fuso- 
gelenke.  Am  9.  Kninkln'it^tiijrc  'loprimirle»  AuMchrn.  ordfiililer  Teint,  bele^4. 
^ilkmdc  Zuiifie,  itlli.-  Cxtr<MitititU'iJt^<'l''iiko  g<^s<-liw(j]|<'ii  und  R-liiueri hilft,  letc-htcl 
ß«il)<-gi-rüiisv)i  iin  HftMvn.  Ittr  Hcrxslo»»  im  viwteii  IntuR'o^italruuRi  etwa« 
»UKttirltitll)  di-r  Papille,  liniofeempfiiidliolikeit  der  Herügcgciid.  Erstwr  Ton  Ott' 
diT  Hf'M.spitii^  iliimpf.  Schweisa.  Sie  Irekaoi  alle  vier  Stiindi'n  'i',  hnchtUf 
Eispiiriilnridtiiictiir.  die  Üelenke  in  Watle  gewickelt.  Ära  13.  Tage  ein  lauten« 
KeibfiReväuscIi.  der  übrige  Zustand  iinTotändert.  Uie  Temperatur  am  1).  Kranfc- 
beilstage  (com  Aufnabnititag  an)  xwischen  1Ü2  9"  F.  IÜV4"  C.\  am  13.  .\h(fni 
IUl-2"  F.  (äfi-4''  C),  dnzwischüD  ilÖ'S"  F.  (37-3"  C.)  und  »9  6"  F.  (Siö"  C.)i 
Am  Morcen  dt*  14.  Tage»  nicht  über  102"  F.  (39"  C)  fAcliBcI).  nber  \tf 
mehrte  Proslruüoii ,  ririchlllclier  Schwoiss.  Um  3  Ubr  oocJiiuitlaj;  (am  14.  Taft 
«tifft  die  Aeliüciwrirm.-  auf  105"  F.  (405"  C),  um  5  TJbr  30  MinnU^o  aö 
lOöfi  F.  (4Üii''C.).  iim  0  Uhr  auf  lÜkW  F.  (415"  C).  Cm  diwe  Ze(t 
liab(,-ii  die  (iek-nksehmirüen  anfgehürt.  Bewuseiseln  vorhandeD,  Spraehe  ei* 
flcliwerl.  verlaugsaint.  Schwüchegefülil.  dunkles,  purpurrotlies  (lesictit.  Siiffun- 
diilf  Augen,  dicker  St-hleim  an  den  ioneren  Augenwinkeln.  Zittern  der  Zunge 
und  der  Hände,  gescblossene  Augen,  seufzendes  Atlimen.I'uls  112.  liespirntioii 
44.  Ueibeger&u*<?.h  stürktr.  kumys  Geräusch  na  der  Spitzt'.  Ein  Serupcl  Chinin 
jede  halbe  Stunde,  im  xnnxcn  1 20  grain*  (Erbrechen).  Dio  Tcin[H.Tatiir  sehwnnkt« 
während  die^ier  ücit  /.wiseheji  Klij  li"  F.  (41-4"  C.)  und  lOÖ^^F.  (41-2"  C), 
der  PuIh  zuinsclien  108  And  112,  die  RoHplration  xwi.ichon  ''•H  und  44.  tiia 
7  Uhr  50  Minuten  p.  m.  war  10(J-9  F.  (41-6»  C).  PiiU  120,  Rpspiration  40, 
iiai  «  Uhr  5  Minuten  p.  m.  1071"  F.  (41-7"  C).  um  U  Uhr  15  Minulen 
lOS  4"  F.  (42-4"C.).  Bewusstloagkeit,  nin  Ü  Uhr  50  Minuten  lÜÜP  F.  (42-8«'  C). 
Ein  Bad  von  96"  F.  ISbb"  C).  Die  Kranke  sohien  sterbend,  war  bevusiitio*. 
der  Pula  nicht  fühlbar,  das  (iesicht  tief  eyanoliacb.  unregelmässige,  schnappend«, 
stertorcse  UespinilioQ  wie  vor  dem  Absterben.  Um  !t  Uhr  55  Minuten  1 10"  F. 
(4't'3"  L'.i  im  Muütduriu.  Nun  wurde  das  warme  I{udi'wn>:eer  durcii  Eiswa«sir 
unfelzl,  Ei»  au  diir  IJrurt  iind  den  Rin'k'-n  npplieirt;  binnen  15  Minuten  fid 
die  Miwldnrmlempfiratnr  auf  lOi'I"  F.  (42^"  C),  dann  bei  cinor  Biidt'WüriiM) 
von  tili"  F. (188"  C)  anf  108-4"  F.  (42-4"  C),  in  weiteren  10 Minuten  aaf 
lOCS"  F.  (41-2*'  C).  Der  Pols  wurde  fohlbar,  140.  Spuren  von  Bewiisslaein. 
FJyissig  Itrandy.  Eine  halbe  Stunde  naob  der  Kisapplication  —  um  10  Uhr 
.%  Minuten  p.  m.  —  die  MMldarmtemperatur  lOIVG"  F.  f3'.t-7''  C).  bei 
HS"  F.  (I7'2  0."|  Badewanne.  Die  Kranke  kommt  ins  Üett.  der  Eisssck  wird 
entfernt.  Nach  20  Minuten  1000"  F.  ilfSl"  l'.j,  Uiwusslsein  ■^twas  rück- 
kehmnd.  Lividn  Gesiclilsfarbe  itesebwnndcn.  Zi-itwdiig  Starre  dor  Lippcu  uotl 
Kacken mtiskeln.  nicht  d^r  Glii'diiius.s('n.  Um  II  Ulir  5  Minnt^o  p.  n, 
y9'5"  F.  (37-5"  (-■-)  im  Mastdarm.  SohlingbesehwejJen,  Brandyklrsüer. 
ßinneji  einer  Stunde  6  Unzen  Brandy.  Um  1 1  Uhr  25  Minuten  p.  m.  hei 
BewuötiMigkeit  074"  F.  (36-3*'  C.)  in  der  Vagina.  Vgm  Beginn  der  I-Se- 
applicalion  binnen  1'/»  Stunden  war  die  Temperatur  um  12-4"  F.  (6-8(*"  C) 
gefaUen.  Um  11  Uhr  40  Minulen  p.  m.  üoiinps  bei  97  J«*  F.  (Se-S^C.)  in  der 
Vugina.  Nunmehr  hcissc  Wnrmvtlascheu.  heiüser  W:t»s«rs)ii:k  auf  den  Rücktm. 
Bionen  SO  MinntfO  steigt  diu  Vaginalt^mporulur  auf  98-2°  F  l36  7<*C);dMr 
PuU  wir<t  fohlbar,  130.  diu  Athmung  42.  Um  1  Uhr  15  Minuti^n  naefatt 
bewerus  DewusstseiQ,  etwaa  Strabixiaiu,  994"  F.  (375"  C),  Pub  118.  Re- 
flpiralion  32.  um  3  Ulir  30  MinuWn  morgens  iOP»"  F.  (S»-?"  C),  Pula 
112,  He^pirJtion  40;  Brandy.  Um  7  Uhr  35  Miauten  Tem{>eratur  ItM-ö*  P. 
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(40-S»  0.).  Und  von  64=  V.  (ITV  C).  binnpn  20  Minuten  Hinkt  die  Tempe- 
ratur aof  1035»"  F.  (3H9"  C),  worauf  die  Kranke  nns  dem  Hade  Mlf^rnt 
wird.  Später  b«i  lOOS»  F.  (3S-2"  C.)  Frosl.  Wärmefln?cben.  Cbiniii.  Taubheit 
Währ«nj  d*r  Naclit  2t)  Ttii^n  Rrandy  al»  Trank  und  Klystkr.  In  den  nach«!«;« 
36  Stunden  nkhl  tlbor  102"  F.  CIHS"  C),  i*nlsyt>,  Rt-Kpiration  30.  Scliwel»*. 
B«wii#$lMin.  Am  foIj;en<l<<n  Ta^e  fenehtüii  RaHsi'In  bWr  beidi'n  I.uDgen,  Wi'di'rkdir 
d<T  Sdiiiier»-D  im  Knie  nnd  des  Zungenbeläge,  L'obtielik<'iti-n.  Mtleh.  Dßcfsteak, 
Eier.  Am  I(>.  Tag  l*ula  schwächer.  120,  alle  4  Stunden  5  «rains  Chinin,  später 
wcgtB  Aufsteigen . der  Temperatur  über  1Ü2®  wiederholt  Kissack,  Herangehen 
dt*  Palses  inf  100.  der  Kespirntion  nuf  26  binnen  24  Stunden.  '/»  Drachme 
Cbiiün,  tägltcb  18  Unzoo  Itrasd.v,  16  t'nzen  Beefsicuk.  4  Finten  Milch  und 
7  Hier.  Am  16.  Tage  Spuren  von  Fnonmoni«.  Eisbeutel  ohne  Wirkung  nuf 
die  Ti'mporaiur.  Ana  19.  Taife  R«aftmnjr.  Am  22.  Tage,  eine  Woche  nach  dw 
Hypt^rp.vmie,  taas  (lj<-'  Kranke  im  Bett  und  ana  geiiotten(>n  Sehellll»cb. 

Hartnackiger  war  d^r  2.  Fall  (siehe  Tafel  H).  Stijfihriger  Kulüclier,  kein 
Trinker.  Der  Verlauf  wurde  durch  beidereeitige  Fneuraonie.  Fleuritia  nnd 
reichliches  pericArditiscbes  Exsudat  protrahirt.  —  Die  Verhaltnisse  des  Harns  in 
beiden  FSIhio   «ollen  hei  der  Beiprecbucg   des  StoiFwecbseU  erwähnt  werden. 

Auch  Kox'  clrittor  und  vicrlt-r  Fall.  .tOjäbrifies  kriUtiges  Dienst- 
niAdebeo  und  3&jihrißer  Trüg^r,  hatlcn  dit-  ilyperpjreii«  jii  den  ersten 
Aüfilka.  £fa«asowar  in  d«»  nhiigtii  von  Wilson  Fox  aus  der  Literatur 
^e&4iiiin«lleu  18  Füllfn  die  Byporpyreiie  zi-linmal  in  der  ersten  JVltai(U« 
der  Polyarthritis,  zweiniat  in  der  iweilen  Aitaque  (je  15  und  20  Jahre 
nach  der  ersten)  und  einni«)  iu  der  drillen  Attaque  uufgelreten.  in  den 
ObriRen  Killen  ist  Ober  diesen  (ifgensfand  nichts  bekannt. 

Die  CoDimisMoD  der  Clinieal  Society  of  London  fand,  üass  iimor 
58  Fftikn  von  Hyperpvrexie  hei  37,  d.  i.  64"/(i  dieses  Vorkommnis  im 
ersten  Anfall  auftrete,  b«i  Ui  oder  ST-ö^'o  im  iwei'en.  hei  6  nder  8-0*;,, 
im  drillen  Anfall.  Da  anzunehmen  ist,  dass  die  gröbste  Zahl  von  Fatienlen 
mit  l'olyartbnlts  im  ersten  Anfall  Kur  Bebandlung  kommt,  so  stellt 
Arcbibald  (iarrod  jenen  Zshien  die  (iesDmmt^unjmen  der  1281  unier- 
snchten  Fälle  von  gewi>hnlieb«oi  Bheumatic  fever  gegeDQl.«r,  unter  welcher 
nur  62-7''/o  im  ersten.  SOö^/o  '•"  «weiten  und  lO^'o  im  drillen  Anfjiil 
zur  Beobaehtuofr  kamen.  Ea  gebt  aus  dieser  Zutummrustelluii};  hervor, 
da»)  in  der  That  die  Wahr^ebtinlicbkeit  des  Auftieteu»  der  Hyperpyrtite 
im  i-[¥li-n  Anfalle  j!^ss«r  ist  als  in  den  spiitereu.  Iteuierkensworlh  sind  die 
ErKebni^^se  derselben  Staiistik  kezrglitb  des  Verbillnisses  der  Hyper- 
pyrexie,  respective  des  Cerebralrlieitmatt^nius  in  den  cardinlen  und  anderen 
riseeralen  Ui^onen.  Cnter  ti4  Fällen  fsnd  sieb  hei  neun  Fällen  lieinerlei 
Tisc«ral»  lAsion.  unter  den  tibrigen  halten  viele  Perirarditis  (&67«  sflmmt- 
lieher  Fiille  von  cerebralem  ßbeumatt^mus ).  während  auf  die  Falle  vongewAbn- 
li«beai  aeutem  ßheumali<imiisnnr2?^%  voDOomplieationenmit  Pcrienrclitis ent- 
Gelen Endoi^arditia  fand  sieh  niebt  aulTallend  h&ufig,  dagegen  auffallend  oft 
Plenritia.  Pneumonie,  Albuminurie.  Wa5  die  ILkufiglteit  der  HT|>erpTrexie 
betriSi.  so  sind  nael)    der  Zusummenslellutig   der  oben    etwilhnten  Com- 


74 


Dor  aoiite  ücIt-nkrhGuinurJMuuii  im  eDi;»r«ii  Sino«. 


miüRion  81'5%  sflmmtticher  Ffille  vod  Uv]icr[j.vresk>  nübmid  iler  Jahre 
1873  bis  1877  Torgekommpu.  seit  1877  war  iiiii-li  Gurrod  die  Kahl  der 
Fille  geringer.  Die  ^TösKte  Zahl  wunlp  im  Frflhjiihr  und  Sommer  hd- 
ultachlct,  wilir«iid  KlieuinarllintiB  iiu  ullgemeinen  im  Ui>rliHEe  und  im  VV'inler 
liltutiger  ist.  Wfthreod  di«  Dis[iositioii  zur  Rüeumarihrilis  bei  beideoj 
Gesell ii>i'ht<-ni  cur  gorioge  Unterscbiede  zei^'i.  nbt>rwog  die  Ilj-porpiTfxii 
bei  MiiiiiiiTn  im  Verh&ttDiss  1'8:1.  Alter  und  Besctiltfligung  >>ewirbeD' 
keine  uusgeäpruehenea  VtjnschiedeuJieileD.  Die  Patienten  mit  nj'perpyrexie 
uiglen  keine  Familietiauluge  zu  rbeiiniatiselicn  Krkranltiing«n.  IIy|ier- 
pyrexie  flberwog  hei  den  engten  jUifällea  rbeuiiiatischeu  l-'iebors.  Die  höbe 
Slerblii^likeil  an  Hrperpyrexie  bildet  eine  der  Uauptiir^acben  Aes.  Tuies 
bei  KbRiiiiiarlhrilis,  Plölzlidics  Schwinden  der  GelenkafTectionen  oder  dor 
ächwt.'iüsi.-  ging  xwar  in  einer  Kahl  von  Füllen  der  Il^i'poqtyrexio  Torber, 
eber  dnri-haus  nivbt  immer.  Delirien  odf-r  andere  rierrOse  tiymptomv  gehen 
ihr  vorher  «der  begleilcn  sie  sehr  gewöhnlich.  Aiinroien  und  Daii«r 
der  Hvjierpyrexie  Hebwunken  sehr,  nud  twiir  zwiseben  i—'AO  Tageu.  Der 
Tod  tritt  meist  iu  der  zweiten  oder  dritten  Kninkbeitän-oolie  ein.  Die  Set'tJon 
ergab  nicht  besonder«  ausgedehnte  Urgiinv«n">Dilerungäu. 

foo  den  Bebanilliingsmelhoden  (siebe  »|i&tvr|  war  eoei^^tscfae  undj 
l'rQhzeitige  Anwendung  derK.ille  uuf  dJL' (laut  i  k;ille  fiOder.  Be^eGsnugeo, 
Einwicklung«n  etc.)  di«  wü-käamMe.  Von  1^1  bis  1886  kom  nach  Samuel 
West  im  St.  [iarthotomenS'Hitspital  nur  ein  uimiper  Fall  vor.  fiarrod  liebt 
hervor,  das»,  wenn  nua  aucli  uiuebinen  kOiuii'.  die  Abnuhme  der  Huul!i<keit 
der  Hyperpyrexte  seit  1877  hänge  mit  der  Einftlhning  der  Salieylsiinro 
zusammen,  diene  ErkUnmg  iloch  l^r  die  relative  Seltenheit  soleher  Fitlle 
vor  \Hi:i  nicht  zutrelTe  So  hatte  nueb  Andrew  IKt-l  auf  seiner  Stution 
rosrh  nacheinander  eine  ganxe  Anzahl  Ton  Flllen,  während  der  roraus- 
gegaiigenen  ninf  Jahre  jedneh  nur  einen  einzigen.  So  viel  ist  sicher,  duss 
Uyiierpvrexieauch  in  Fallen  vurkomml,  welche  energische  ßaliejlmedicatioo 
gehabt  haben,  dass  also  die  letzter«  dos  Aiifireten  der  Hy|>erp7resie  nicht 
mit  KestimDitlteil  zu  verhindern  vermag.  Solche  Falle  besehrieben  beispiels- 
woiii«  Valenti  und  D.  W.  Oh.  Ilood.  AI«  Symptome,  welche  den  Eintritt 
einer  gelUirlirben  Hypeq)yn'xie  fürchten  lassen,  führt  Sinclair  Auftiöreo 
vonSclmienen  nndSchweiss.  Delirien,  Erbreeheu.  Oyanose,  Ansscheidnng 
von  reichlichem  nml  leichtem  Urin,  Beschleunigung  von  Puls  und 
Kc$}iiniiiou  ohne  crklireude  Lungen-  und  HerzafTcction  an .  K|ne  Temperatur 
TOD  107*  F.  sieht  er  als  Zeichen  drohenden  Todt-s  an,  berichtet  jedoch  über 
einen  Fall  vou  OeoMUDg  nach  107-4'  V.  -~  II.  C.  Male  sab  iu  einem  Falle 
eines  JtjäbrigOD  Midcheus.  dessen  acuter  GvlenkrheumaiiisRiUk  sich  niu-h 
einer  Angina  cDtwickelt  und  binnen  4'^  Standen  zur  Hypi^rpyrexiu  mit 
<u'hu<-r>len  Hirn-  und  Colhipserwlteinungen  i^efuhrt  ltatu>,  als  auflalloado 
Erscheinung  slarkc  KafluBieigoruog  und  in  den  letzten  lü  Stunden  Anurie. 
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Puls. 

I>«r  KadialpuU  ist  jo^wl^hnlich  wiihreiid  der  orslon  Zeit  Ae»  ficber- 
rerlaufes  kiuAi^  unil  notersrbeHlet  &i<;h  iii  üeiiier  t>phygiiißgmphisrli(tn 
Cnrre  nidit  toq  dein  bei  anderen  int'ertiösen  ProrcüRen  tdr  gleicher 
FieberliObe  and'  Dauer.  Auf  der  Hälie  den  Fiebers  wird  er  mancbinal 
dikruU  in  tiecondeni  sctinereu  und  bv|ierp\Tetiftchen  Küllen  auch  wohl 
monokrot.  Mit  der  Rückkehr  der  Tempentur  zur  Norm  nimmt  er  nach 
kurzer  Dauer  des  Fiebers  bald  seinen  normalen  trihmteo  Charukter  an. 
lAager  daut^rode.  insbesondere  nicht  durch  ädiojbriure  coupirte  Külle 
leigen  dieselben  Verändemogen  des  Pulses  wie  Unge  dauernde  Typben 
und  dergleichen.  Etwas  Obarakleristische-v  li'is^t  eich  an  den  Pulscurven. 
wie  a  priori  zu  erwaricti  siebt,  nicht  erkennen. 

Von  H e-sentlichem  Einihisä  «iif  l^iUforni,  Frequenz  und  Bhjthmus  ist 
das  Hinzutreien  von  Erkniokungen  dns  Eiidocjirds  und  Myoeards.  L.  Scboofe 
bat  in  13  Fällen  Ti>n  acutem  Ijelenkrbeuinatl.'^rnuij  ausführlichc^rc  spbygmo- 
graphische  Untenachungcn  vorg<:<uommeu.  welche  im  wcTjentlii-'bcn  die 
Abbüngtgkeil  der  PuUroriu  vou  der  Art  der  begleltcudcD  Uertfifl'ection 
hf^liktigen  —  was  QbrigeoK  vou  rurnhereiu  zu  L'rwart<>n  war  und  mit  Ana 
tlrgt'bflUsfcD  aa8«rer  Beobachtungen  übereinstimmt.  Pericarditis  pllegl  die 
Polsforin  uur  bei  lauger  Dauer  und  bi'!  ^L-ttr  reichlit.-heui  Exmidul  wi^seut- 
licb  zu  beeinflussen,  iusofeni  die  Welle  uiedriger  wird.  Die  Form  der 
katakroteu  Erhebungen  hängt  in  diesen  Fällen  theils  von  der  Hübe  und 
Dauer  des  Fiebers,  theils  von  der  dunrti  die  Pericarditis  gesetzten  mangel- 
haften Füllung  de.«  Ilerx^ns  ab.  Prognostisch  nngOnstig  sind  begreiflicher- 
I weise  besonders  starke  Arhythmie  und  besondere  Schwäche  des  Pulses. 
Doch  sieht  man  in  dieser  Richtung  ganz  merkwürdige  Erholungen,  wie 
nbon  aus  dem  QmstMKle  hen-<>rgeht.  dass  die  Zahl  der  während  der 
Aeuitit  des  ProoeäSM  verslorbeni-u  Fille  eine  Qnsserüt  geringe  ist.  in 
onserer  klinischen  Beobachtong  vou  {üa(  Todesßtlk-n  eigentlich  nur  einer 
( Hypt-rpyreiiv),  wührend  bei  einem  zweileu  zu  Anfang  eines  Beeidivs 
Gesuirbeuen  zwar  typische  Eudocurditis  vorhanden  u'ar.  der  Tod  aber 
durch  inzwischen  nach  der  ersten  ErkrankiiOL'  binnen  drei  Monalon  rapid 
torg^-sohritleiiö  Tubereulose  erfolgte.  In  der  Privalpraxis  sah  ich  gleieb- 
CilU  nur  zwei  Todesfälle  auf  der  Ujthe  des  Processes. 
F  Abgcschflo  Ton  den  selbstverständlichen  Veränderungen  in  der  Form 
uod  Zahl  der  Respiiattonsbeweguiigen  unter  dem  Eintlusäe  hinzugetreteuer 
Loe&lieatiuDeo  im  Respirationitlraeius,  t.  li.  Pleuritis.  Pneumonie  u.  dgl.. 
utellt  die  AibeuifrMiuenz  bet  der  Polyartbrili»  aeuta  zunicbst  im  g^'raden 
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V«rh&ltDis  ZQ  Aet  Holie  rler  Pielicrbew^grun^o,   nimmt  mit  dposelben  zu 
Unit  »l>.    wii>   wir  ans  T,alilrpichcn   von  uns  beobai-hlelen  Flllleti  eniehen. ; 
la  di«s«ni  Falle  folgt  di«  Zunatmip  der  Atliemfn-quenz  geineiniglioli  dem 
Aoslei^o  der  Temperatur  elwas  spnier  nach.  IOau  Jedoch  mit  der  Atmalime 
des  Fiebers  gipichmtig  nueh   naob,     Abgesehen  aber  von  die«PtD  einen 
die  BespiraIionRrrpqn**nz  in  hcrromgendor  Weise  beeinfl »spenden  Momente, 
ist  bei  dnr  t'olyadhrilis  ein  zweitos  Ton  grosser  Bedeutung,  und  zwar  das 
AuAreten,   nanKjnllioh   die  Schmfr^haftigkcit  der  GelenkuflcctioD«!!.   Dbbsi 
Atta  wtriclich  ito  s«t,  kann  man  aus  denjenigen  Fillou  ersehen,  wo  ungv>^ 
oohtet  der  Fortdauer   des   Fiebers,   kuii,   d.  h.  eine   halbe  Stunde,  eine] 
Stunde  ü.  dgl..  nach  AJilegiing  eines  Conto» tivverWnde«,  wo  derselbe  mög* 
lieh  ivl.  mit  dfni  Abklingen  der  Schnurzkaftigkeit  sofort  auch  die  Atlieai* 
freciur'uz    iibttiinnit.     Gegenwärtig,    wo  dank   der  8alic>-)85urebeliau(lluDg 
nberbaupt  die  Gesain  in  tdauer  der  schweren  Fieber-  und  Scbmerzerscbei- 
iiuu^en  ausserordantlicb  abgelctlrtt  ist.  hat  man  fn^ilicb  sehen  (>eleg«abeit, 
eiunaudafreie  Beobachtungen  dieser  Art  ku  machen.    In  der  Zeit  ror  d«r 
Kinfilhniog  der  Salic.vlsAuret>eband1ung  dagegen  konnten   wir  Cfters  der- 
gtetcheu    rapidi-    IlesHtrungea    der  AthrmfrequenE,    im.ihb&ngig    von    der 
Heftigkeit  dcü  Fiebers,  mit  der  blossen  liuhigi^iellung  dtr  Gelenke  einher- 
geben sehen,  allerdings  ebenso  hitufig  aucii  eine  Gleichzeitigkeit  der  Vnr- 
ringemng  der  FieberUewogungen  nntcr  diesem  Verfahren.  P^in  Fall  'i  TOD 
ausserordentlich  hoher  R«spiration.>ifrequenz  au.'«  der  Zeit   vor  der  SalievU 
bebandlung.   das  ist  ans  dem  Jahre  1873,   i<i|  uns  aber  in  sehr  Ifhhafior 
Erinnerung,   weil  er  ein  M&dchen   aas  einer  dem  Verfasser  Terwandt«n| 
Familie  betrifft,  dessen  Krankbeitsverlauf  aus  diesem  Gmnde   besondert 
genau  beobachtet  werden  konnte,  obgleich  sie  nieht  im  Krankenliause  lag. 
Der  Fall  ist  niclil   unter  den  nbrigen   .Malisliseh  verwertheleii  Fillen  des] 
Verfassers  inWgri(ren,  weil  die  letzteren  blow  klinisch  beobaclitele  Kranke 
beirefli^n.     Kr  mair  aImt  an  dieser  Stellt),  ungeacbtet  ein  Seetionäbefund 
dieae«  tAdtlich  abgelaufenen  Falles  nicht  vorli^,  erwibnt  werden. 

Er  Mmf  ein  9jrilirigc§.  wohigfnrthrlefi  MSdcben.  wi>luhe8  am  3.  Octoberj 
167S  am   Abend  plötxlich  anl«r  Krö^teUi  und  Fieber  on  Scbai«rzen  im  linken! 
Hfl%elenk  erkrankte.  Von  dn  al>  xeigte   daa  Leiden    im    allgemeinen  den  go>] 
wfihnlichun  Verlauf   einns    »ehwereii    aeuttn    GcleakrheuinaltsmuH.    der    unter 
raocessiren    Localisatloaen    in    den    Knie-.    Pnss-.    Finger-,    Mitteihnnd-    unl 
Wirbelgelenkon     nnd     intenrurrirender    leichter  PoritonlÜ»     einen     atypischen 
T*B[wraturvf<rlBuf  mit  Steigoningen  bis  4P  und  Remissionen  bis  3U3°  dar- 
bot, wibrt'ml  di^  Putsfrequeni.  iwiaeben  I  U>  und  1:>2  (f>inroal  173)  aohwaakend, 
h\i  tum  rJ.  Kntnkheitstage  der  Temperatur  folgte.  Ein  abweichende«  Verhalten 
dagegen  bot  die  Iie»[HratioQ  dar.  Bis  zum  7.  Tage  im  Mittel  2U  in  der  Miouli- 


')  Ihr  fall  i*i  Tom  Vtrtumt  in  «Mm  Tortngi»  .Ifeber  elnl^  drMdiao  v«r- 
ni«liHvr  Aih«rai'ivqneiu~   In   VcrHo  davtHlMv  A*i7l«  tn   Praf  md  2ö.  Fabmr  187fr] 
b«f«tu  «dnmkl  milgetbcill  ivordm. 
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eod,  Stic;;  «i*  am  8.  rapid  auf  40,  im   10.  auf  44,  wnhicud  im  ntobten 
^TtonraKaek  ad  b&sim  eine  gi'ringe  MftnR«  Exsudat  auftrat.  ObRk-ieii  aber  dicw» 
(Sebolldämpfung,  sebwäclieres  AtbniUQgsg>>rüusQh,  unten  ganx  fühlend,  an  der 
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Orente  etwas  Eolittem)  binneD  ri«r  Tagen  vollständig  schwand  und  die  Lu»)^ 
von  Btui  ao  bis  in  dem  tucb  veitereo  sieben  Tagen  (am  19.  Krankhdtstage ) 
«Ugten  Tode  roDkommen  normaleo  Percassioosechall  nnd   allenthalben  resi- 
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onlllre«  Alhmon   <larbot.   oli^kicb   ferner   dor  Zwcrcbfi-llKliiDii  dur  gewfilmlidt« 

und   die  Cont»uren  der  Hi^-ndämpfuDg  unverändert.   >lii-  T£oo  un    all«D  Ostien 

bce^üntl  —   allerdings  gvgtn   das  Leliensend«  ilamptcr  wcrdcml    —    blieben, 

obgloicli  ferner  keinerlei  aiiderwdtigo  cerebrale  oder  äpiRale  Fiinfltl«Dt>i>tSriingeni 

aiiftrnUn.  so  stieg  die  IteapiratioOKiiffer  am   II.  Tage  auf  5(3.  am  1^.  auf  &8.. 

am  i;^.  auf  77.  am  14.  auf  HO.  am  15.  naf  82,  am  ]6.  auf  O»*.  um  17.  marg^BM 

auf  ItH).  nm  BiD  Abend  auf  HU,  am  18  Tag«  uiif  7()  und  nm  19.  Tage,  kvrs 

vor  dem  Toile.  auf  7'i  xurüi;kzugelt(>n.  Von  driu  Mumitnte  dex  raHbea  AiiBteig«tia 

der  Kespimtioii    xeigte  dug  aneli  die  I^IUf^<'^u<'nx   «n   veränd*rtes  Verhalttn. 

Sie  folgte  nun  nicht  mehr  den  Schwankungen   der  Temperatur,  toodcni  blieb 

durch  drr[  Tage  144  und  weiterhin  bis   zum  Tode    186—144.  (Idi  will  bti- 

liuflc  bemerken,  dui»  idi  die  Kranke  während  des  ganieo  Verlaufes  ü — Gnuil 

des  Ta^ies   und   6{tti   beobachtet    habe,    und  dasti    in   den  Zivis«benieiti-n   lUe 

iaUlligenlen  Eltern  der  Kranken  di«  Beobacbtting  forli^lilcn  l  Im  ganzen  Verlauff 

traten  kein  Geräusch  am  ntnt«n,  kein  Rtuiceln,  kriii  RhiUntxwurf  u.  dgl.  auf.  Dif 

Milz  war  w4hr«nil  der  ganien  Zelt  etwas  intninwcirt,  der  Iluni  .infangs  reichlieti, 

spBler  «pärlicli,  dunkel,  schwer,  aber  bis  auf  Am  letzten  Lelien»ta|{  ciweisifr« 

und  «lin«  auffallende  morpholiHcli«  Keimencimgen ;  der  Stuhlgang  regotmäMig:. 

Die  Haut   zei|1e  anfangs  Sudamioa;    eitrige  ftlilioria   war«n  nicht   Tortumden. 

ebenso  fehlten  Scbfltteirrael«. 

Unter  r.^pid  xunehm^ndeni  Mftrnsmu«  wurde  der  l*uls  vom  Tage  der 
sUrken  liespinitionsbcfichleunigiiug  nis:h  kidner  und  war  bald  au  der  Radial- 
arterie uiclit  XU  tn«ten.  wftfaivnd  si«b  gldchaieitig  mllnig«.  immer  tiefer 
Werdende  Cvanote  oin«lcllte.  Unt«r  enonner  Abmagerung  und  geringem  Dv- 
oubitUH  erfolgte  der  Tod.  Die  Scciion  wurde  nicht  kc^Hi^I. 

V^  gi>bArt  nun  oSenbar  i)i«ser  Krankheitsfall  s^-tion  wngcn  der 
langen  liuiier,  d^r  onnrmen  Alliembectchlrunigung  7.[i  den  selleiisten  und 
win)  dwiiircb  umso  betnorkeiiswertlier,  das»  in  seinem  guiuo  Vrrlatifi*, 
ahgeseh«ti  Ton  der  rorQl)er|:«hiMidea  geringciQ  ExNU<littion  im  r^liton 
rifitiruitacL-,   die    Lunge  keiue  physikalisch  nacbweisUn-n  Veränderungen 

IcU  mos»  feetehta,  dsss  mir  unter  »otcb^u  VcrhUltoissen  di«  Er- 
kl&ning  der  Athembesehlftutiigung'  oiebt  gelingen  wollte,  denu  e«  liess 
sich  weder  eiu  director  Zusammen liang  dL>rwlbt.>u  mit  der  durch  die 
allerdings  anfang»  heftigeu  GelenksHchinerutn  bedingten  seueiblen  Bnzung 
erkennen  —  obgleich  eine  Rolehe  atlerdingi;  im  Stande  Ist,  Atlimungs- 
l>e<>obletiuigung  in  hahf^tn  (irnde  und  von  llkngenar  Dauer  zu  «rzeugen  — 
nonh  lagen  gendgende  Grtlnde  vor,  eine  diiBCte  Reizung  de«  rerl&ngerten 
Maries  etwa  dnreb  eine  nieningiti&che  ].<M-ali<iation  oder  dergl.  anzimphmen. 
Vergeblich  suchte  ieh  fenier  nach  dern  Zi^iehen  einer  KoduL-arditi«.  aU 
sich  mir  gleich  anfangs  die  Idee  einer  Lungenarterienem))olie  aufdrängte: 
auch  fehlten,  wie  »-hon  crwUhnt.  embolisehe  Herde  in  der  Haut  und 
anderen  Organen  »owie  spMere  Krseheinungen  von  hnnionhagischem 
Inforct  oder  einboliiKher  Eiicei>balitts.  Indess  dürfte  die  telztci«  Vermuthung 
gleiebwohl  dvt  Richtig«  gesUvift  halten.  Bei  UDMren  heutigen  Anschau- 
ungen Ob«r  die  Abb&iigigkeil  hTperjiyrcliscber  Tflniperaiuren  vom  dtre«t«o 
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IftrilncB  deB  Oentnünorveiisysteiiis  wtfrden  wir  wo)il  derartige  excessiv« 
AÜiniimgsbeeebleuni^Dg«ii  auf  eine  ähnliche  Vemnliusgung  ziirflckmhrL'ii 
mOsMO.  (S.  Carve  </.) 

Bemerkeniiwerlh  i<i(,  diuis  di«  Mutbr  dieses  Mfi<lcben»  «ine  )lilrul* 
insiifSdeoi  hatte,  der  Vater  später  ein«  Aartenklappeiiinsiifßciens  darliot. 
eine  Si^hwester  15  Jahre  spilter  l'olynrlliriti.s  mil  Kndocarditis  und 
Fericaixiitis  durt^fatnafhte  und  eine  Mitralstenose  Iwbielt,  hei  einem  Unider 
sich  nacbnwls  viele  Jahre  »päter  nach  einer  InfluenKa  eine  Mitralioi^uF- 
licienr.  entwickelte,  was  allee  deshalb  angeOlhit  werden  mag,  um  t'flr  die 
lileniitÄt  de«  Falles  mit  genuiner  l'olyartbritls  zu  itlaidircn. 

Die  in  den  antk-rcn  ron  imi^  beobuebteteu  Fitlleii  wahrgeuommene 
höchste  IlespiralionsfrequeDS  hat  50  betragen  neben  144  I'ulsen  bei  39" 
Temperattir. 

Daäs  so  exee«give  oder  ihr  imhekoiDiiieude  Respirationsbeschleuni- 
goog  di«  Prognose  we««ullieh  rerschlecbtert.  wenn  sie  nicht  durch  Lo- 
oüisatiiiuen  in  den  AthtnuntrKort^iien  g<erecbtfertigt  tut,  mag  an  dieser 
8uU«  nur  l>(.-ilüufig  umäihnl  wt.'nlE?ii. 

Bei    dvr  Aowendtiiig   ron    SalicTltberapie  geht  die   Beepirulion  ge- 
wOhu)i<:h  ganz  itariillel  mit  Puk  und  Tf^mpernliir  herub. 

Eiu  Bempiel  lilefiir  gibt  Ourve  A'  auf  Icilgeuder  Seite. 


Schweiss. 

Es  gibt  wenige  h'raukheitsproc^sse.  hei  welchen  eine  gesteigerte, 
«elbst  profus«  Hantperspiration  !«o  constaut  und  eliarakrerisiiseh  ist  wie 
beim  acuten  <i«l<:-nkrbeunialisinus.  Anfangs  iiit'hr  nnf  die  Zeit  des 
Schlafens,  also  Torwicgeod  di«  Nacht  bc^i-hraukl,  wird  der  Schweiss  bald 
immer  profus«»',  9o  da*^  die  Haut  stellenweise  uincerirl  und  die  Kranken 
dnrdl  die  Ijestüodige  Nass«  susserordeullieh  gequält  wonieii  küuueu.  In 
deo  spontan,  d.  b.  ohne  epftcifisohc  ItI«dientioü  verlaufeu>.'ii  Fällen  dauerten 
die  starken  Schwcisatt  mit  geringen  Schnaiikungen  mitunter  14  Tage  bis 
3  Wochen,  Hessen  jedoch  mit  dem  Selten  werden  der  Gelunkuiiehsehilbe 
OLiI  mil  dem  Ijtjsehen  Herabgelieu  der  Fieberbewegungfn  gleiehKMtig 
uditr  «elbHt  froher  wieder  nach.  Der  Schweiss  hat  in  der  B<^1  einen 
aiiCTalleud  ^üuerltchen  (lerueh.  Von  Schönlein  wurdf  der  Gcnieh  der 
Kianken  mit  Jenem  des  Modent  oder  der  Mlluse  verglichen  (wie  schon 
erwfthnt).  So  lange  man  in  der  Milchsäure  die  eigentliche  Uateria  peceans 
der  Krankheit  zu  erblicken  glaubte,  nahm  man  an,  es  handle  sich  zugleich  um 
eine  kritis<:;he  AuD&cheidung  der  Milch-sdure  aas  dem  KOrper  (Todd). 
Kavre  hat  im  Schweii<se  der  Polyarthritiker  Milch»£ure  gefunden  und  als 
Ztnksalz  dargeaiellt  und  analrsirt.  .\ndere  Heohacbler  wie  Lehmann  und 
Salamon  stellen  das  Vorkommen  der  Milehsäure  im  Schweisse   in  Abrede. 
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Der  auuu  OaUakrtipiitnatitinux  in  en^rui  Silin* 


Alfred  tiarrod    und    Besnier,    dimen  sii-li  Arebibald  Garrod' 
aoscblifesat,  leugnen  die  Constauz  eseessiver  Aeiditit  bei  der  Polyartbn'tw. 
Wird    di«   Haut    mit   eincio  nöutnJ  roogirendon  Schwamm  gereioigt.  so 

3C 


Mi  d^r  iiaclihi^r  friHi^h  abge«>ntlertp  Schwuis»  in  der  R^^el  ueutrol.  Audi 
Bouillaud  crlfl&rl  dio  saure  Keaction  für  oiciit  conataal.  Wir  selbst 
balnru  di»  Sacli»  wi«derliolt  nacbuntentucbt  und  uacb  gorgAltiger  Beitii- 
piag  der  Haut  s^br  liAuGg  dcunocb  saueruii,  m&ochnmi  allerdings  nur 
sriir  sctiwacb  saneren  oder  nouinlt;u  Scbweiss   gefunden.    Senator    U- 


K>Dl. 
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fcl,  daäs  nur  bii  (>nea,  w»  eine  iätigeri?  Siagitation  den  SchweisHes 
statilindet,  wie  in  d«r  Achsel  und  zni^ctien  (Ißii  Zehen,  durch  Zersetzuug 
ilvi  iiD  Scbwoi-sst!  rorhandeiien  Hariü^toll'ei;  za  kohlensnurein  Aniniotiiak  liie 
({«Aulion  zuweilen  neutral  oder  »elbst  alkatiKcli  werde.  In  jeix^n  lüngHt 
««rtrdOgcni'D  Ztiten,  nts  wir  noch  nach  englisehpni  .Muster  dii>  Poly- 
arthritis mit 'Starken  Gaben  von  Alkalien  bohande[t«a,  Äfiben  wir  hie  und  da 
ikalischi^n  Sebweiss  —  ein  VmballeD.  das  au(/h  ät-ualor  ervrühnt.  Wolff 
ad  Starke  wollen  HarnsAaro  und  hara^aiire  Sätze  in  den  Schwoissea 
l^fuDileD  haben.  Auselmioo  fnod  Eiweiss,  w^is  Qbri^eus  nirdon  frueesä 
nieht  c'harakteristitieh  ist  Beuicrkciisworl  ist,  uell  zuweilen  zu  Vornecbs- 
tuugeu  Anluss  gebeod.  da«  Auftreteu  krjstalUuischer  Aus^cheiduugea  uul 
der  Haut  bei  Salopheii gebrauch,  das  imtürlieh  nicht  dem  l'rocfss,  sondern 
<leiD  Arzneimittel  zuzuschreiben  ist. 


Haut. 

Dh  bSufifO)'»  Terfinderung  aul'  der  Haut  besieht  in  dem  Aultret«Q 
von  Scbweifitiblisehen,  Sudainina.  in  jenen  FitÜc^n,  wo  diu  Huutpcrüpi ratio» 
eine  sehr  stariie  ist,  und  natürlich  an  dum  entsprechendi^ri  Kiirper- 
tbeil  Seltener  kommt  es  zu  Miliarien  auf  roltieni  Gnmdü  (Lan^e  bat 
ne  in  3'8*/,  der  Fälle  beobaelitet).  Miliari:i  piirulenta  werden  nur  in 
den  schwersten,  mit  Eiterungea  einhfTgehenden  Processen  beobachtet : 
vielleicht  handelt  es  sieh  in  solchen  Fällen  gar  nicht  um  maou  Gelenk- 
rheuQ)aii»mna.  Rrythome  der  Haut  treten  oft  auf,  häutig  wird  Erythoma 
poljnior]>hum  un<l  nodosum  beobachtet.  Nicht  zu  verweehseln  damit  sind 
allerdings  jene  Gelen l<»ffectionen,  welche  sccuiidür  im  Verlaute  eines  Kr>'- 
ib&ma  polymorphum  auftreten  und  io  seltenen  Fällen  sich  auch  mit 
Baehcooflcction  vergesellschaften.  Bier  scheint  es  sich  um  ein  iihulii'hes 
RbenmatMd    tu  bandeln,    wie    bei  anderen  acuten  lufecttoUäkrankUetten. 

Ini  Allgemeinen  wird  das  Erythema  polymorphum  gegenwilrtig  als 
ein  besonderer  pithuKißiäcber  ftx)c«S8  angesehen  (Roger,  U übler. 
G.  Süe.  De  Mölöae»-Mabou),  dessen  eigentlicher  Krankheilserreger 
noch  nicht  bukannl  bt.  Indessen  haben  wir  wiederhoh  Fallft  beobachtet, 
wo  im  VerUufe  von  typischer  acuter  Polyarthritis  und  erat  nach  längerem 
Bestehen  derselhen  polymorphe  Erytheme,  auch  wohl  mit  veHicidOaen  und^ 
pQStulteen  Efflorescenzen,  «nflrutt'n  und  bei  denen,  was  heriorgehoben 
«erden  nus.i.  ein  Anneiexanthem  auszuseh bissen  war.  Ein  bemerkeas- 
wenher  Fall  dieser  An  war  der  aaehfolgeude : 

BuduK  F..  Prot.-Sr,  Ö487.  1J*95,  20  Jahre  alter  Beamter,  war  nl» 
Kind  mit  Anitulimr'  rou  Variola  «ti.'ts  geeund.  Am  14.  April  1805  erkrankt 
rr  iuitj<r  Sehmenen  iu  dm  Kuitw^n.  welche  dann  auf  Terscbiuduni^  Gulmke 
(«rt«cfar«iten,  die  dnnutlinlitn  Gelenke  der  rechten  nb^ren  Extretuität  und  Ha» 

Scbnllergelenk    befallen.     Keine  Ootioirhoe,    keine  hereditüreu  Moiiutnte. 

A-  filbram,  IltouaiilUBH  mbIw  i; 
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D<f  acute  Gi-Jeokrliuitiiiatisiuus  im  ungervo  Sinne. 


Am  23.  April,  nl*o  aeht  Ta^e  nacli  der  Erkninkuiiü.  komiiit  «r  zur  Klinik. 
Hier  pntwicki.'U  Hiotj  iiia  «'»Ivn  Tag<^  bei  ilem  son^t  krilfligeo  Kninkea  der 
liRlehende  Zustand ;  Die  allgomcini.'n  Di-i^ken  \>ln^,  nur  im  Btroiclie  der 
KitrcmitSten,  ("tiUpreehemJ  liem  Sohulterge lenke.  Jann  besonders  an  ilcn 
engPsdteD  der  oberen  Eitremitfifen.  lerner  im  Schenkeldreieck  und  über- 
gehend fast  aal  die  ganze  Streckscite  der  untereD  Extre in i tüten  findet  eicli  ein 
ExitDttiem  von  ütisMTHt  divlitsteli enden .  stecknadelkopfgrossen  KnötcheD.  velche. 
von  «inein  rotb^n  Hofe  iiiugi.'b'.'n,  an  mumilu'u  Stielten  in  Blümchen  über- 
gegangen sind,  die  xiini  Tlieil  mit  serüsor.  Kiiiu  Tbeii  mit  trfiber,  nclir'-ielier 
Flnsslgkcil  erfllllt  sind.  Die  Gelenke,  namentlich  das  rechte  Sclitiiter-,  EUbogen- 
und  Hundgelenk,  etwas  geschwollen,  schwach  geröthet,  liliher  temperirl,  fie- 
we^rnngen  nur  in  geringem  Grade  möglich  und  mit  grossen  Schroenen  rerbunden 


rig.  »- 


AchnÜdM  VerhfiltniSBe  an  den  Gelenken  der  unteren  Kxtrcmitfiten.  Ton 
denen  besonders  die  Kniegelenke  starker  afiicirt  sind-  Scbvappen  der  Patella 
bciderMit«  vorhanden,  leichte  Ver&ndemng  im  Contonr  der  Gelenke.  Geringer 
sind  die  Slöriinf;eD  in  den  Sprunggelenken.  Uie  Finger-  und  Zehengelenke 
beidemeils  frei  and  die  Uewegnngen  sehmerzlos.  Zunge  stark  weiss  belegt. 
HerxepilZAitstose  als  ganz  xchwnche  Entchiittcriiiig  in  der  Gegend  der  Mammilla 
sichtbar  and  flibibar.  Breite  d<-r  I^rzdümpfung  vom  linken  Sternalrande  bis 
zwei  (juerfinger  innerhalb  der  Mammilla,  Höhe  denudbcn  vom  oberen  Bond  der 
4.  bii  xnr  6.  Kippe,  Allenihalben  vesicuiärea  Athmen.  An  der  Herzi<piUe  ein 
«r9tt«r  (tuinpfcr  Ton,  sonst  äberall  normales  Verhalten  Leber  und  Milz  nicht 
rergrOssert.  Freie»  SeiiMrium.   Temperatur  39" — 31)4".    Patient  schwitzt  »ehr 


Haut. 


8S 


ttuk  and  hat  giaoM  Scbmerzeri,  uametiUicfa  in  den  Hüaden.  Zahl  der  Leuko* 
f>-iea  18.000.  Albnmosenreaction  nacli  Salkoweki  negatk.  nuch  Devoto 
fraglieb. 

34.  April.  Die  Scbmon«!!  in  den  Beirjen  fd-sohwundes,  In  den  nftiiduD 
Sterke  Schmunen.  K«iD  rifuos  Einnthüin. 

26.  April.  Kein«  SoliraiTzPii  mehr  In  den  Füssen,  nur  nocli  In  den 
U&Ddeo.  Kein  aenes  Exanthem.  Am  Herzen  Geräuaoh  nicht  deatlicli. 


28.  April.  Starku  SviiiD«iwn  in  den  HÜaden.  welche  nur  »och  wenig 
g«tch«oUen  sind.  SiaDlli«ii)  an  den  SireckseiteD  der  llätidu  und  Vürderanne 
vni  dvn  Vonlwflftohen  der  Oberschenkel  stark  entwickelt.  Am  Hvrzon  nichts 
Abfwnnes. 

4  Mai-  Pieberloe.  bie  rothen  Flecken,  di«  be»ond«i»  auf  der  linken 
Band  ansg^nigt  waren,  tbeils  unter  Absctiuppuni;  heilend,  theils  Um  Üoreum 
Okanas)  in  banfkorngroese.  tum  Theil  uuutlulrende  EiierpusKln  von  grünlicher 
Fkitie  Terwwid«lt.  die  jetit  «ohon  allmählieh  eintrocknen,  am  übrigen  Körper 
imler  Abaehuppung  «intnxjkDcnd. 

6.  BfaL  Sil  auf  Ukhie  Sahmersen  im  linken  SchultcrgL'bnk  und  recUlen 
EBiagttoik  lohmerEfrei.  Eiantltem  und  EiterpUBt<?lii  anter  Abxohiippung  zur&ck- 

».  Btai  Abachoppting  faat  rollendpt.  Schinerzuu  in  d<'n  Ktiifgelenken. 
12.  Mai.  Gelenke  ToUstöndig  echmunifrei.  Grunse  Sohwäch«  des  Patienten. 

6» 
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Der  wule  tivlenkrlioiunftliantu  im  en^reo  Sinne. 


14.  H&i.  Sclimeitfrei.  Kloben  über  Tuubbcitsgpfflbl  im  linken  klein«B  FiBgtrJ 

If).  Mni.  Geoeaen  eiitlusen. 

l>ie  niikroskopischc  Utit4nuchiing  dos  PusteliniialU-e  ergab  Leukocrlcu. 
Die  llIlktl^^il)logiscbl^  Dnlümiohuiijr  Ifou  wedor  Staphylokokken  uocli  Slrop 
kokkcti.  noch  iiDdi!ri>  HlkrourRiinisiu4>n  »uf  dvo  bokaantuii  NAbrb^den  eol^^ 
wickdu.  wolcbe  sUril  blieben.  Die  UiUcgende  IHfel  «rg'iht  «In«  .Vbbildung 
dM  Exanlhomii  anf  seiner  Hübe.  Die  Tabelle  gibt  dmi  Qnnj):  d«r  Ti'nifH>mlur. 
de«  Pulnes  and  der  Reeplratlou  an.  Albumosea  waren  im  ganzen  Wrlaaf« 
Lieht  vorhanden  gewegeo.  iß.  Fig.  2  und  Curre  L.) 

Hnusbälter  beketint  sicL  zur  Anüchsiiniig.  dass  its  Krylliemii 
polviiioqiliuni  eine  eigene  Irifectiotiskruokheit  sei  UDd  mit  deni  (.k-loiik- 
rhijumatisaius  nielits  zu  ibiin  liahp.  Palteson  (Gla^ou)  sucht  Be- 
xiebungen  zwUcheii  Krythetna  nodo.'ium  tind  ererbtem  GoleDkrhcuinitisnins. 
Kaposi  h&It  eine  Itexiehnng  zwischen  dem  acuten  (ielenbrheumalismiis 
und  dem  Erythems  multilbrnio  t'är  nicht  ganx  uiiwabrscheiDlirb,  eioc 
bakl«rilische  l'r$aehv  de»  Iet7.t(>ren  für  aidit  iiun-ahrKchi-iulieh.  mi:  ttock- 
ftiiibt  auf  die  iiii.')st  wie  eine  kleine  Bpidetnie  sich  geätalivadi-  Uiuägkeit 
der  Knokheil  zu  gewissen  Jahreszelten,  auf  deu  od  zu  heubaclileadeti 
'ffpos  uinuus.  dii'  ni<-ht  .Nt-liene  Complication  mit  GuleukschoienEeiu.  diu 
iaBbw>Ddert^  M  Grvihtrmii  n>id<j»um  und  I'urpuru.  rh*^uiuatlca  sich  gflieud 
Diaehe.  H&'i  Erythemu  uudoiiurD  sei  kern  I*ixiet.-Ms  »nl  generis,  Terdbne 
zwar  als  besund<>rer  Ti'pun  klioii^cb  abgegrenzt  lu  werden,  sei  aberessen- 
llell  mit  dem  Erftbeiua  multiforme  und  der  {'eliosis  rbeumatica  ideo- 
liscb.  Lannois  (Lyon)  berlcJitet  folgende  aufTallende  Beobachtung:  Eine 
Frau  wird  mit  acutem  Gelt.>ukrheiimaii.siimH  und  Erytheiua  Dodoäum  auf- 
genommen.  nacheinander  erkranken  drei  Weiber  desselben  Kinimers,  die 
mit  anderen  Krankheiten  behandelt  wurden,  autib  an  Erythema  nodoaum. 
Ctillunersuche  aus  dem  Blute  der  Erytht'mkmnkeR  blieben  Degativ.  Beb  r 
(Bembnrg)  beschrieb  schon  lii4'i  bei  ein<^m  Rheumatismus  acutus  , weissen 
und  rolhon  Friesel"  mit  lusoh  tOdtliirh^'m  Aatgiui^e.  Dii-  Erschoinungen 
elicheu  .der  aus  HlutmUcliung  hervorgehenden  Allgemeinlibmung  da* 
N^rronsystems* .  Gleichieiiig  kamen  auch  noch  andere  F&lle  an  demselben 
Orte  vor,  dcrt-u  Verlauf  nicbl  uimder  uiigtlnstig  war.  Verfasser  bebt  be- 
soodent  einea  s«hr  markanten  .Essiggi-nich'  der  Kranken  berror.  F.  L. 
Renhim  buubiii-hteie  im  Verlaufv  einw  oeul^^'u  (ielenksrhcumiüsinus  du 
Auftrvieu  einen  Einutbcffls,  das  einer  [Trtioarin  oder  eioeiD  Ezantbcoia 
)>aiiul«iuni  ihnli«b  geweiien  sei,  auf  dessen  einzelnen  Effloreseanien  sieb 
aber  theilweiae  Blasen  bildeit^n;  an  der  Uuloj-lippe,  Zunge  und  im  Gesiclil 
zeigten  eich  henf^tüäbnliiThe  Bläschen. 

E.  Besnier  beschrieb  rier  Formen  TOn  Dermatopathien  di«  Ge- 
lenkrheamatiHinus :  Erylliem,  Urticaria,  Pur piiim  und  Erysipel.  Was 
das  letzlere  betrifiV,  so  kann  e«  sieb  wohl  um  ein  umgekdirtes  Caasal- 
terhlllnis  bandeln,    da    wenigstens    um   wiederboit   Fälle  vorgeikunuiien 
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sitKl,  wo  auf  oin  &ysipcl  eia  Bhßumatoid  Tolgle,  welches  in  s^laem  Ver- 
laafp  dorn  arblen  Gelcnkrbeumati^mas  nlU-rdings  (pinz  ähalioh  war. 

Im  V^rliiufe  einer  acuten  Polvarlhritis  und  nach  pinpm  Erj-lbein« 
nodosum  auHr^tend  bat  Voisey  ein  Krysipel  des  Kopfe»  und  (ifiairliie« 
getebeo,  in  de^eii  Verlaufe  noch  eine  nrute  TousitlitiR,  die  bis  zur  Tra- 
cheotomie  ftlbrle,  «iue  BroncbopDeumonie  und  i-ndlich  Genesung  eintrat. 
lo  diesem  Falle  igt  wobl  das  Gnsipt'l  als  eine  Misrhinfe''tion  anfziifaKsen. 
Wir  selbst  babcu  uuter  den  vielen  Füllen  unserer  künisehen  Be- 
ubaobttin^  nur  drei  notirl.  in  welchen  bei  Kranken,  welch«  acute  Ge- 
le nkrhenniBli^nieD  mit  RndocarditiH  dnrcdgtmacbt  liaben  und  bei  welchen 
es  sich  am  fpütere  Attaquen  dersfllif'n  handelte,  linifiere  Zeil  iiaeh  der 
Entfieberung  und  oarb  dem  Srbwicdeo  der  Gelen kuffeciionen  typische 
Pacialerjsipele  mit  dem  regi-limflss^i^'en  hochfebrilen  Tempciaturverlftiife 
aiiftnlen.  Die  eine  war  i-ine  filtere  Frau,  welche  sehon  früher  wiedtrhoil 
Geleukrbeumati.smn9  dumhgemacht  hatte,  die  aber  aneh  nunmehr  neben 
einer  neuen  Attaque  ein  Oareinoma  uteri  und  ein  kleines  Epitheliom  an 
der  Nase  darbot,  von  welchem  das  Krynipel  ansgiitg.  Der  Verlauf  des 
letzteren  war  ein  geK3fauli<'her.  Die  zweite,  ein  23jilhrige)i  Mftdchen, 
machte  nach  einem  aebteo  Gelenkrheumatismus  eine  Frühgeburt  durch 
und  bekam  das  Geste biserysipel  Ifinsere  Zeit  naeh  dem  volUtttndigen 
Schwinden  der  Geteokaffection.  Sie  litt  aber  vor  dem  Erysipel  an  einem 
Decubitus.  Das  war  ein  aDsserordenllieh  schwerer,  vielmonallieher  Verlauf. 
Die  dritte  Patientin,  ein  ISjährigea  Mädchen,  endlich  bekam  das  Erysipel 
gleicblnlls  sehr  spät  nach  überstand enem  Gelcnkrheumatisitius  im  An- 
schlüsse an  eine  mit  Belag  einhergegangene  Streptokokken-Angina.  Auch 
ba  diesea  beiden  verlief  das  Erysipel  gut.  Aber  es  liegt  kein  Anlass 
ror.  sie  in  unmittelbaren  caui^alen  Zusammenbang  mit  den  frflher  be- 
standenen acuten  Polyarthrilen  zu  bringen,  weil  di«  MJ)gliphkeit  inRilligcr 
Ortlicher  Infecti»n»herde  erwiesen  war.  Alles  in  allom  halten  wir  das 
Ery.sipel  keineswegs  filr  eine  Tbeilerscheinung  de.*»  aeuten  Uelenkrheuma- 
tisnins,  sondern,  wenn  es  wihrend  desselben  oder  nach  Ablauf  desselben 
eintrat,  dir  das  Ergebniss  einer  Misch  infection.  vorausgesetzt,  dass  es  sieh 
nm  einen  wirkliehen  acuten  Gelenkrheumatismus  und  nicht  au  und  fQr 
aieb  schon  um  eine  pylmische  Infectiou  handelt. 

Ein  ilterer  Fall  von  F^r«5ol  ans  dem  Jahre  1874.  wo  im  Verlaufe 
eines  .OeleukrheumatismiLt"  ein  m ase r n ä h  n  I  i o h  e  s,  abschuppendes 
Exanthem,  Icterus,  leichte  Oedeme,  Somnolene,  Contncluren  nnd  Cun- 
Tulsionen  eintraten  nnd  der  Tod  erfolgt«,  ist  schon  wegen  des  Maugels 
ctoer  Seetion,  dann  aber  aueh  aus  dem  Grunde  nicht  zu  verwerten,  weil 
er  lo  eöne  Zeit  fällt,  in  der  die  gegenwärtig  wiederholt  erwähnten  Ab- 
zweigungen Ton  Pseudorhenmatismus,  pyämischen  Processen  u.  s.  w. 
wenig  beachtet  wurden.  Wardell  berichtet  zwei  Fälle  (beide  Mädchen). 
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bei  denen  im  Verlaufe  ein^s  aeutcii  lieieiikrlietimat Ismus  elii  Erj'lhcm 
ftuftral.  Auf  dem  Aroie  bei  dem  einen  Mi^dclieu  war  oiu  runder,  scharf 
mUBctiriebener,  etwas  erböhtir  Fleck  von  2  Zoll  Durehmcsser  und  von 
braunrütlier  Farbe.  Das  Ceniruiii  war|  gelblich  scbfttlirt.  die  Epidennis 
trocken,  zusammeDgeseli rümpft  und  löste  sieb  in  Seluppeu  üb.  Der 
Rücken  der  rechten  Hand  war  von  rosenrother  Farbe,  der  äussere  Theil 
des  Danmens  und  de^  Mittellingßrs  war  ühnlich  afficirt.  An  der  Streek- 
seite  des  linken  Cnterschenkeb  emtreckte  sich  ilber  zwei  Drittbeile  der 
Tibia  ein  eiTtliematöser,  purpurrother  Fleck.  An  dem  rechten  Knie- 
gelenke befanden  sich  gleiche,  etwas  ins  Gelbliche  schatlirte  Flecke.  Kine 
ihnlicbc  HautatTection  mit  dem  Charakter  des  Erythema  papnlatum  be- 
traf das  zweite  erkrankte  Mädchen  und  sass  an  der  ]Iand,  den  Fingern 
und  den  Füssen.  C.  Couland  fand  unter  21  Fiilli-n  von  Erythema  no- 
dosuin  12  luil  starken,  9  mit  scLwachi'ii  Anrnlleu  von  Getenkrhcnniutismtis. 
Das  Eionthem  könne  vor,  während  und  nach  den  rheuniatischen  Anfällen 
auftreten  und  sich  auf  das  Verschiedenste  mit  ihnen  combiuiriu.  J.  Mar t.v 
sah  einen  Fall  mit  einem  Erytheme  margine  (Baziu).  einen  «uderen  mit 
einem  rothflnckigen  vesioniOfien  Anngchlag  und  mit  Schmerzhaftijii;ketl  der 
Blase  (Cystite  vhumatismale]  complicirl.  Gougenheim  beobachtete  bei 
«ner  38jfihrigen  i'cTSon  zugleich  mit  suhaenlem  Gelenkrheumatismus  an 
Terscbiedenen  Gelenken  nicht  nur  ein  allgemeines  Erythi-ma  papulatuin, 
sondern  auch  ein  Ervthema  nodosum  an  beiden  Beinen,  Das  letztere  zeigte 
sich,  nachdi'm  das  erstere  bereits  im  Verschwinden  iK'griffeu  war.  Es 
»rat  auf  in  Form  von  rßihlichen  Km'itchen,  die  auf  rothem  Grunde  süssen 
liud  zuletzt  ekchymosirten.  Die  snbjectiven  Beschwerden  bestanden  in  einem 
Gefühl  von  .Jucken  und  intensiver  Hitze.  Nach  einigen  Tagen  Keigten  sich 
auf  der  gerötbeton  und  geschwollenen  Conjuncliva  beider  Augen  veritable, 
intensiv  rothu  Papeln,  die  confluirlen  uud  erythematäse  Plaques  bildeten, 
die  nach  acht  Ta^n  wieder  verschwunden  waren.  Cornea  und  Iris  waren 
freigehlieben.  Kacb  Gougenheim  unt<.-rlicgt  es  keinem  Zweifel,  dass  in 
diesem  Falle  die  enrthematöse  Eruption  mit  dem  Gelenkrheumatismus  in 
causidem  Connei  stand.  Das  Uerz  blieb  frei.  In  der  sieh  an  seine  MiltheJIung 
anschliessenden  Debatte  in  der  Societe  des  Ilüpitaux  bestritt  Empis  den 
rhen malischen  Charakter  des  Exanthems  und  sprach  von  eiuer  blossen 
Coincidenz.  LalibA  nnterscheidei  zwisehen  dem  Ervlhiime  papuleux  j)s«udo- 
ezanthematiqiie  von  Ha^in.  welches  sicher  rheumatisch  sei.  tmd  dem 
Krythi^me  papuleux  anderen  Ursprungs.  Soulier  beschrie-b  folgenden  Fall : 
.lunger  Mann  von  16  Jahren,  liereits  einmal  im  Hospilai  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  Endocardiiis  behandelt.  Nach  einem  Jahr  Recidiv.  Ausser 
heiligem  Fieber  uud  iiileuslven  Sehmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  eiire 
allmühlich  in  zahlreichen  Sebfiben  den  ganzen  Korper  einnehmende  Eruption 
in  Form  von  Flecken,  Papeln,  Petechien.  Hlaseu.  weiche  letllerwi  bie  und 
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da  eitrigen  oder  aach  serosanguiDolonton  Inhalt  seiglen.  Dabei  lioebgradige 
Sehwlche.  Kopfschroen,  Schlitflosigk&it,  Der  Charakter  des  Fiebers  war  ein 
Dtm-gelmis^g  iDt^noittir^iidt^^r:  Typii»  (juotidiaiius.  tt^rliaiitis  und  (|aartaniiH 
(Pfttient  stammle  «iis  finor  Miilariagcgt-Tid  |.  Dit  Wrlauf  der  AiYe(riion  war 
einsehr  langssnier ;  enl  Dach  dro!  iMonuten  tiat*;»  neue  Fielmrnnlilll'!  und 
Hautpnipiionen  nicht  mehr  ein  und  erfolgte  alsdiinn  vollständige  Heilung. 
Der  Kall  ist  Uiologisch  ankl«r  iiearmann  berichtet  zwei  Küllt;  von  mit 
Bbeumatismus  susammeohängendeni  Erytbema  uüdo»iiai.  Der  erstf-  war  ein 
typischer  Fall  von  symmetrischen]  Erythem  der  Itpine,  hei  ueuteni  (ielenk- 
rbeumatismas  nach  Verschwinden  der  (i<denkaß'ectionen  hinziitrelemi.  loi 
zweiten  Fall  ist  Sjphilis  nicht  mit  Sicherheit  uimzuschliesseD.  A.  S  tri)  m pell 
bat  zweifellosen  acuten  Gelenkrheiiinatisniiisroniplicirt  mit  charaliteristii^cheu 
Erytbemknoten  an  den  Eteinen  iiod  Armen  beoba<^h[et.  zti  manebeo  i^-iten 
biuägcr.  Zweimal  sah  er  dies  gruppenweise  in  kurz  iia<;heiiianili>r  k«m- 
nciMlea  Fftiten,  dann  wieder  monatelange  nicht.  Die  Kuolen  sahen  giinz 
wie  beim  echten  primären  Eryllieraa  nodosiim  a«s,  zeigten  .sich  gewöhn- 
lich einig«  Tage  nach  Beginn  der  mulii|iieii  (ieieakaffection  und  waren 
aa  die  Dauer  der  letzteren  nicht  gebunden.  Sie  Qljerdaiiert>.-n  ninnchinal 
die  Gelenkisch  well  ung  nnd  kamen  miumler  hei  Re<-Ldiveu  mich  tHugerciD 
lutenali  wieder.  Die  Fälle  unterschieden  sith  sonst  in  nicht!«  von  nnderen 
heamaltsmusanlHllen.  zeigten  dieselben  Complicationen.  Der  ßesammt- 
ETerUof  war  kein  besonders  schwerer  und  lanp^wieriger.  Salieyliilure  un- 
'zweifelhaft  wiri^m.  Es  kAnne  manchmal  zweil'elhatl  cein,  ob  es  siirh  um 
BheumJttismns  mit  gleichzeitigem  Krythema  nndosum  oder  nm  primae» 
Errlhema  nodosum  mit  rheumatischen  Schmerzen  handle.  Im  ersleren 
iFaile  sind  Schwellungen  und  Iti'Hhung  der  tielenke,  im  letzteren  fehlen  sie, 
scheinen  beide  Krankheiten  verwandt,  welche  Vermuthung  durch 
die  aacb  beim  echten  Krylhema  nodosiuu  Dach  Lewiu  vorkommi;nden 
Complicttionen  am  Herzen  bestätigt  zu  worden  sehcinu.  Siilicylsäure 
sebeint  das  Erytbema  uudosuni  zu  hoeintlussen,  bezieh uugs weise  auch 
ulicTlsaiuee  Nutron,  doch  kann  eie  Recidive  auch  beim  Erytbema  nodosum 
oiebt  verboten.  Ein  Fall  von  Strflmpell  verlief  fuIgendenoaKSöu : 

2QjäbriKes  Mädchen,  alle  Fsonasia.  tertioner  Fiebertypus:  neben  Auf- 
len  blasETotlier.  docher.  Tcrechieden  grosner  Knoten  auf  de-r  Uaut  Gelenk- 
en, v«Ich«  meist  dem  Aiittreteu  der  Erythem kuoten  v>>rausgL'hen.  Morgeus 
■peratursleigtrung.  nachmittigs  nnler  SidiwcUM  Abfall  dor^Hben  und  Kach- 
ilvr  Schmer»>n.  Die  kleinen  Knoten  biM  Abeni]  ?e«chwnDilen,  an  den 
dauert  die  Inflltratiim  der  Haut  melirei*«  Tage  lang,  dann  gelbliche 
bl&aliehe  Verßibni)!;.  springe  Abschilfening  ron  4 — b  Knoten,  nie 
iBg.  Dabei  allgemeines  Uebelbeänden.  Abmagerung.  Heri  und  Ni«r«n  frei. 
100 — HO,  Schleimhäute  frei.  X-bg  Chinin  nutzicw.  nach  5^  Aetdum 
jrheum  rstcho  Abheilung,  Kacb  acht  Tag«n  Rückfall  mit  39'4".  dui^;li 
Sklieybanro  beseitigt  Gegen  spfitere  protrahirte  XuuhKchübc  war  Salioylsänre 
woiger  wirksam.   Kac)i  jwef  Monaten  wieder  Krhranknng  nMi^r  ijnartanem 
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Typus  des  Fiebers  Vw  39".  Da«  GiAntli«iii  M  urieder  mil  den  FteberanfAUen 
xueanitneii :  iihcIi  viprtiigig';rSnlicvlsfiiire<!arreiphung  in  grösseren  Dösen  Heilung. 
iDcongruoiix  /wisolicn  iK'r  r>'!ativen  Geringfügigkeit  der  Haiitaffection  nniS  der 
Schwere  dur  Allgem.'ini^reclieinungen,  Uns  Kianthem  ist  dealialb  nicht  das 
Wesctitliehe.  Die  Krankheit  ist  keine  vasomotorisflie  Neurose  der  Kiiut.  riei- 
inebr  eine  Allgeraeinerkranfcung  mit  Fieber  bis  41"  und  «ihwereiu  ErÄriffiTii- 
aein  des  (iesammtorgam^mus  mit  gc-legenlticher  0(>mpli<ration  itn  }lt-nirJi, 
Lunge  nni  Gelenken,  eiuo  dein  Gelenkrheumatismus  virwandl.'  Infeetions- 
krftiikheit.  Die  Scheidung  von  Erythima  eisudalivitm,  bei  welchem  nach 
Strümpell  rihnlich>!  »diwiTi?  Allgt-meinerscheiQtingeQ  und  Schmerzen  vor- 
kommen, hTrlt  Strilinpell  aufrecht. 

"911  .Jfi«»^. ft"i«J  fl,tJLf«£-.  ai«^lis 


C.  Boeck  berichtet  einen  Fall  ron  Erj'thema  uodosum,  das  sich 
gleichzi-itig  mit  einem  acuten  (jelenkrheuniatismus  nueh  einer  acuten 
Angina  entwickelt  hat.  Endoearditis  neben  einem  typischeu  Erythemu 
multifoime  und  Helenkafftictioneii.  die  bei  Gebrauch  von  Sniicylat  rer- 
ticliwanden,  beobachtete  auch  Bii'liardiere.  11.  Scbnltbeas  beobaL-htete 
in  den  Jahren  19^ — 1891  an  der  KOricher  medieinischen  Poliklinik 
unter  circa  ?0,000  Patienten  121  Kranke  mit  Erythem»  nodosiim.  Er  glaubt« 
Bexicbungtn  mit  denjenigen  acuten  Infettioiifikninkheitfin  zu  linden,  welche 
mit  typischen  I.x>cali8ntionea  auf  der  Haut  einhorgelien.  Dagegen  war 
eine  Beziehung  zwischen  dem  Krylhema  t;iMidativnm  und  dem  acuten 
Gelenkrbeuualismus  nicht  zu  erkennen.  Auch  Atm  Auflisten  von  scbarlacb- 
äbniichen  Eruplioacn  hat  man  in  iinzw<-ife1haf)en  Füllen  von  acutem 
Getenkrheumatismus  beobachlet  tBrobiu.  Hallopeau  und  Tuffier). 
Die  beiden  letzteren  bringen  nuchlbigende  Beobachtung: 
Ein  kräftiger,  bi«  dahin  im  wesentlichen  geaunder  .Mann  tirkranlit'  im 
Ö3.  Jahre  an  acutem  Qelenkrheumatismufi.  In  den  letzten  Tagen  desselben 
warde  die  Haut  g]&nz«Dd  rotb,   4— ö  Tage    spüler   begann   eine  ans^dchnt« 
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linppiing  der  Haut  und  danertc  U  Ta^,  Tl«r  Jahr«  iip&ter  «Hltt  er 
einim  tjpiacbeii  Anfall  von  acutem  Gf-leDkrheumattsmus.  der  erat  die  Gelenke 
der  rechten,  dann  der  linken  oberen  Extremität  befiel  und  der  SalicylsAure  in 
kurier  Zeit  wich.  Fast  lugleicb  mit  dem  Auftreten  des  Kebers  zeigte  eich 
f^ine  leicht«  D««]uamnlio!)  nuf  der  Stirn,  Fünf  Tnge  spfiter  plötiliohes  Ansteigen 
der  Tcmpemlur.  am  Büchütt-u  Morton  ii-t  der  ganze  Körper  Ivbhiift  rotb.  nur 
dun  DauBivDbiiU«n  befinden  i!J<:h  »tfckaadellcoprgruHse  veisto  Blilschnn. 
tS«nt   empfindet   stu-kes   Urennpn,  Vn  Pharyni   ist  frei.    Drei  Tage   spül^r 

ei^o  die  bereits  im  Krblaflsen  beHndliohe  Haut   aufs   ni?ue  die  gleinlifonnige 
uaraenh&ngende  lUthe,  die  dietimal  jedoob  Gesiobt   und  Glieder  frei  lässl. 

Ia«h  noehmala  drei  Tagen  beg'ann  die  Abschuppnng  der  wieder  Tollkommen 
'■Massen  Haut.  Dieselbe  dauerte  zwölf  Tage  lang  —  bis  zum  Tode  —  und  war 
wahrhaft  kolossal.  I>ie  Schuppen,  die  Uigliuh  aus  dem  Bett  entfernt  wurden, 
fQllten  mehr  als  1 1.  Im  Verlaufe  d«r  Desquamation  eiitwlckeltu  sich  eiuo 
diffase  Bronchitis,  die  lu  eiinT  dnppeUe.itigen  Brflnnhepnoiimouie  führte,  eine 
Pcricnrditi«  trat  hinzu  und  der  Kranke  ging  .tiilToeativ  zugrunde.  Die  Autopsie 
b«stiUigt(^  die  Oiajrnoi'e,  die  mikroskopische  Untersiichung  der  Haut  t^rgah 
Hj^pcrirophie  des  Stratum  comeom :  Gefasse.  Drfisen  und  Nerven  der  Haut 
wat«n  frei. 

Verfasser  treten  der  Anschauung  entgegen,  als  könnte  es  sieh  um 
eine  compticlrende  ScarlatJna  huiidelu:  der  Pull  sei  ein  acuter  Gelenk- 
rheamatismu».  der  sich  zuimuhsi  iiuf  d«u  Geleuken.  duun  auf  der  Haut, 
endlich  auf  Lungen  luid  Pt-rieard  loculisirt  habe.  Die  Hautaffection  »et 
«ine  ModificatioD  des  von  Besnier  als  Symptom  des  acuten  Gelenk- 
rheiioiati^mus  bescbriehenen  Krvthenip  scarlatinirornic  giin^ral,  ausge- 
uirhtiet  durch  die  Müchtigkfit  der  Üe»iiuaniat.ißn,  wodurch  sie  »ich  der 
Ton  K  ras  mos  Wi  Ison,  V  idal  und  Peroberon  als  Dermatitis 
acuta  exfoliativa  bezeie)inet«n  Krankheitsform  auschliesse.  NatOrlieh  hat 
man  sich  in  solchen  Killen  vor  i-iuor  Verwechslung  mit  dem  tui  Ver- 
laufe de«  Scharlaches  anflretcndeu  Hhuiiinutoid  nnd  mit  don  schurlach- 
äbolicben  Arzneiexanthemen  zu  hüten.  St.  Mackßiuie  kam  auf  Grund 
einer  Analir^e  von  167  im  LoudoD-Huspttal  beobachteten  Ervibemfälleu 
2u  dem  ScblusM:  wenn  je  ein  priidispouirendes  Moment  für  die  Ervtheina- 
groppen  von  Belang  uud  Bedeutung  ist.  so  wären  es  die  verschiedeneu 
rbeuiuaüseben  Erknuukungen.  S"  f;ela»g  es  ihm,  in  22%.  d.  h.  in  26 
von  115  ErjrUiema  nodesum- Kranken  mit  Sieherheit  eineu  vorherge- 
gangeneu  acuten  oder  subacuten  Rheumatismus  articutorum  naehzuweisen. 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  hatte  er  108  Fälle  von  Erythema  nodosuui 
ttewitriebeo  und  geieigt.  dass  bei  IT  von  diesen  Kranken  ein  aus- 
gesprochener Gelenkrheumatismus  vorhergegangen  sei.  Bechnet  man  also 
die  letzteren  Fillle,  in  denen  nach  Mnckenzie  der  Rheumatismus 
als  pradbponirendes  Moment  vorhanden  war,  zu  den  eräteren  hinzu,  so 
«rgiebt  sich.  da.<<s  in  43  von  2j^:i  Krythema  nodoRum-Fitllen  eine  rheu- 
matische Affertion  vorlag,  d.  h.  mit  anderen  Worten  in  l'.l",,.  Nebstilem 
t'ohrt    Mackenzie    noeh   andere    Kalle   an,    in    denen    vorhergegangene 
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riieiininlische  Krkniukunß  uDgeournmeD  werden  k&unre.  slier  nicbt  loebr 
mit  der  in  den  vorherjLcehetidän  FAlleti  erwähoteB  SJcberlieit.  Cntfir  and^roo 
imltli^ponirendeii  Momeoten  nentil  Ma<;keDzio  poeh:  I.  AfTedioDcn  de» 
Hemns  in  0  Filllen.  2.  Gicht  in  2  Fillen,  3.  TubercuIuLte  in  i  Kitlleo, 
4.  Rpilepsie  iu  2  Killen.  5.  Ujslori«  io  1  Fall,  6.  Mclanoholio  in  1  Fall. 
7.  uierine  Erkniiikti riefen  in  3  FAIIen.  H.  Knpffichmeri  in  l  Fall.  y.  ncuif 
Nepliritis  JD  1  Füll,  10.  in  1  Fall  liess  »ich  der  Änsbrui'b  der 
Krankheit  auf  die  Unbilden  des  Wellers  iurO<?kfQhren.  Beim  Eryihcma 
mnllif>irnie  si^bt^inl  der  FhoumatisiDUS  nicht  eine  so  grosse  prddi«po- 
nirende  Rolle  wie  1ii;iiu  FrjrDieiiia  itoiloKuni  zu  spielen.  Wi«wobl  Ery Ihema 
fugax congestiver und  nichtentzQndlieber  Naturtst.  sowQrde«»  Mackenzit^ 
doph  zur  Ünipiie  der  Ervlbemala  recbneii,  ans  dorn  Grunde,  weil  bei  ihm 
wie  bei  den  anderi-n  Erythem aforinen  eine  rheurnutisi-he  Rrkmnkung 
vorherzugehen  pflegt.  Die  Frequenz  des  Vorkommenit  tod  Rheunintiiimuü 
bei  Rrythema  multiforrre  wflrde  er  mit  50%  berechnen.  Dass  die  vw- 
^rbiedenen  Er/themerkr^nkuugeii  gteii-h  dein  Itbenmati!jinD!>  mit  besonderer 
Vorliebe  das  weiblich«  (iescblet^bt  befallen  und  hÄufiger  in  der  ersten  H^in« 
des  LebeD^  vorkommen,  dürfte  viel  für  den  nach  Mackenzie  Ätiologischen 
Zusammenhang  heider  Affectionen  sprechen.  Die  pathologisoh-aDatomiscbeii 
Furei^tiungcn  auf  dem  Gebiete  der  Kryiliemagruppe  Hessen  sich  auf  d^n 
Sbeiiniftllsmus  bis  zu  einem  grossen  Grade  Oberlragen,  dc«sen  I'aiho- 
genese  bis  jettt  noch  nicht  klargelegt  worden  iai.  Hier  wif  bei  dem 
Bheumatimuis  wflrdeu  wir  die  „Mau-rta  morbi"  in  Form  eines  tomcbfo 
Ageos  im  Blale  lu  suchen  haben.  G.  Boeek  (Cbrislinuia)  trat  den  Ad- 
scbauiiDgen  von  Maekcnzie  vollständig  bei  und  müehte  noch  eiosa. 
Schritt  weitergehen  and  dte  Purpura  rheumatiea  in  die  Er>'themagrupfM 
einreiben.  Für  ihn  Bind  Rheumatismus  arliculorum  acutus.  Eryiüenia 
uodosum.  Herpes  iris.  Purpura  rheumatiea  eine  und  dieselbe  Krankheit. 
Der  Unterschied  zwischen  denselben  bestehe  nnr  iu  der  Verschiedenheit 
der  lAicaliKatJon  der  AEfectioD  und  des  Grades  der  Erkrankung.  Die 
üliologiscfaen  Momeole,  soweit  sie  bis  jetzt  bekannt  .sind,  seien  bei  den 
eben  genannten  AfTectionen  dieselben,  und  die  Tbenpie,  wenn  sie  von 
Erfolg  begleitet  sein  soll,  müsse  hei  densellien  die  gleiche  sein.  Bei  allen 
eben  genannten  Aflectionen  wandte  Boeck  frOber  nil  einein  gewissen] 
Erfolcre  dos  »liejrlsaure  Natron  an,  jetzt  und  namentlich  in  schwerui] 
(u-uten  Fiilen  ^ng  er  zur  Vurabreicbuug  von  Antifebrin  ftbor.  desMD' 
entrgiachere  Wirkung  als  di«  des  BalieyUauren  Natrons  in  den  eben  ge- 
nannten £rkrunkungen  er  liervorbebl.  Aber  aneb  in  den  Fällen  na, 
EiTtbema  ainlUforme.  wo  kein  Fieber  bestehe,  sei  die  Wirkung;  des 
Antifebrins  »ehr  schnell  und  aufTallend.  Dies  l)eziehe  sich,  wie  ausdrOcklicb 
betont  winl,  auf  die  „ordin&ren"  Fülle  dieser  Afl'<>ction.  Zum  Schlnsse 
wints  Vonragc«  meint  noch  Boeck:  „Es  ist  meine  üeberzengung.  dass 
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.die  AufTasRnog  dieser  Aßectiouen  als  ein  rtieuttiatisühes  Leidea  tum 
en  Vortheil  für  uosere  Patienten  gereichen  wird."  In  der  weiteren 
eossioD  bemerkte  noch  Veiel  (Ciin»tatt),  dass  ihn  Stephen 
^Haekenzie's  Vortrag  hOchst  iDtereü&irt  habe:  .Wir  müssen  gestehen," 
Abrt  er  fort,  „dass  wir  hier  vor  einem  Uäthsel  stehou,  das  sich  eventnell 
idadorcb  erklären  liesäe.  dass  der  Bbeumatistnus  chronicus  und  Gicht  in 
meiner  üeimat  verh^tnissmSssip  selteiiB.  iu  England  aber  sphr  bäuüge  Kr- 
scbeinungen  seien."  W.  Dnbreuiih  (Bordeaux)  iftblt  Krylhema  multi- 
forme, Erjlhem»  nodo«flim  und  manche  Pille  von  Purpura  lu  einer  und 
derselben  Gruppe.  Sie  sind  die  Polge  einer  Intoiicntion.  hSuß<:er  internen 
^lüa  eiternen  Ursprungs.  RheuiDatisniiis  sjtielt  in  ihrer  Aetiulogie  eine 
l«MD(liehe  und  hftuägc  Kollo- 

Seit  langer  Zeit  hat  man  Beziehungen  iwischen  gewissen  häinorrhagi- 

Bchen  EffloresceuzeD  auf  der  Haut  und  dem  Bheumatiamiis  gesucht,  und 

der  Ton  Seh&nlein  berrflkrende  Name  PeHosis  rheumatica  \eX  der 

[Ansdniek    dieser    Ans<-hauung.    Tliatsächlicli    kommen    hikmorrhagischo 

[VfBdrescenzen  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  insbesondere 

^bei  sehr  tierahgekommenen  [^euten  und  schwerem  Krank heitsrerlauf,  nicht 

Ilen  Tor.    Man  wird,    wenn   ein   typischer  Verlauf  des   acuten    (ißlenk- 

''rbearoatiimus  sich  eret  uar.hher  mit  dergleichen  Eflloresceuxen  complicirt 

bat.  den  Krankheitsfall  wohl  der  typischen  acuten  Polyarthritis  zurechnen 

(dflifeD,  anderseits  aber  gibt  es  Fftlle.   wo  nach  längerem  Hostunde  eiuer 

hlmorrliagiseben  Purpura  Gelenkafreclioij>.'ii  autlraien.  und  iu  diesom  Falle 

SD  es  zweifelbaß  sein,  ob  es  sich  nicht  um  ein    Ubtiuniatoid  (Pseudo- 

rheumaüsmus)  bandle.  Kernet  beschrieb  Tor  SO  Jahren  als  ein  rheu- 

^inatiscbes  Exanthem  im  Sinne  der  BaziuVhcn  Auffassung  eine  Purpura 

Drrbagies.  welche  sich  bei  einem  :;Oiiihrij;fn  Manne  ru  eineiti  acuten 

Gelenkrheumatismus  xugesellt  halte  und  das  Bild  der  Pehosis  rheumatica 

Lfewährte.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nahmen  aber  die  Flecken 

feioe  eigenthamiiche  BeschatTenheit  an;  es  erschienen  Quaddeln    wie  bei 

Urticaria,  in  deren  Centnm  sich  eine  gr&ssere  Ekchymose  befand.  In  der 

el  aaren  schon  am  nilch^ten  Tage  die  t^iaddeln    verschwunden   und 

Bor  die  Fkelirmogeu  blieben  lurflck.  Derartige  Eriipltonen  erfolgten  unter 

lebhaftem  Fieber  dea  Kranken  ungeflthr  acht  Tage  hintereinander.  Dann 

iiienen  Herpesbl&schen  an  rersehiedenen  Stellen  des  Gesichtes,  wülirend 

Fieber  nieht  nachliess.  Erst  als  nach  un^fithr  nicdr;rum  acht  Tagen 

Auftreten    von    Herpeseniptionen    aufpchM    halte,    schwanden    das 

Fieber  und  die  GeleokafTeclioneu.  Der  Patient  genns  rullstftndig.  In  einem 

ShnliebeD  Falle  sab  Mcller  das  Auftreten  von  GelUssthrombosen.  Brud- 

bvry  sah  bei  einem    Itijiihrigen    Müdebeu,    das   seit  acht  Wochen    hu 

olyartliritis  rheumatica  litt,  plützlich   einen  hämorrhagischen  Aussehtag 

'anftreten.    welcher    nach    titlgiger    Behandlung    mit   Gisenchlorid    ver- 
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schwuiidea  war.  Putientin  erhielt  Krluubnl»<.  ftlr  drei  Stunden  aurzosleben. 
Vor  Ablauf  der  kurzen  B'rist  trat  der  Ausschlag  von  neuem  gnnü  plötzlich 
auf;  imvh  abermals  (>tägiger  IJf^liandliing  war  das  Kiantlif^m  verschwunden 
«nd  Patieutiii  durfle  das  Bett  vi^rlasstn.  jedocli  wiedprlioil«  sich  nach 
äütllndliclipm  Aufsein  dassetbr<  Schauspiel.  Interessant  i:<t  der  Wechsel- 
zeitige  Ziisammenhatig  «wifichen  Oi='l<>nkaffection  und  Ausschlag;  jedesmal 
wenn  der  If^titere  reoidivirte.  wurde  auch  die  fielenkaflcclion  wieder 
lUhlbar.  Das  Auftreten  des  Kxanthems  ging  dem  Aunreli>n  der  Oolenfc- 
scbmerzhaftigkeit  voraus.  Kaltenbacl],  der  in  einem  t'allo  von  i'eliosis 
rheumatiea  7.ahlreichi>  Temperaturni<-ssuiip:en  gemacht  hat,  fand:  1,  Das 
Kieber   ist.   auf   der    llflho    des    Krankhpitspmcftases   ein    intermittirendes. 

2,  Die  Akme  des  Fiebers  trat  anfangs  stets  in  den  frflhcn  Nachmitlsgs- 
^tnnden.    später    bei    Abfall    der    Krankheit   in    den    Äbendshimien    ein. 

3.  Die  DefcrvescenÄ  erfolgte  als  einp  lytisehe  in  gedehntem  Znge.  Föriiol 
besehrieb  einen  Fall,  bei  dem  sich  in  der  dritten  Woche  eines  acuten 
Gelenkrheiinjatismiis  ausgedehnte  Purpura  haemnrrhagica  entwickelte.  Die 
Fle<:ke  waren  bei  ihrem  Auftreten  rund  und  von  tiefem  Violeltrotb.  von  der 
Grösse  eines  Flohstiches  bis  znr  lirOss«  eines  Centimeters,  ein  wenig 
hervorspringend  im  Geninim.  unter  Fingerdnick  blasser  werdend,  ohne 
la  Tcrsebwinden.  Sie  sassen  Ubernil  uiiter  der  Hau),  hauptsächlich  an 
der  Nasenwurzel,  im  Gesicht,  an  den  Schullern  und  Schenkeln.  Da« 
Zahnlleisch  war  frei.  Bei  einer  roborirenden  Behundliirif;  mit  Alkohol 
nnd  Eisenchlorid  trat  nach  sechs  Wochen  vollständige  Ileihmg  ein. 
L.  A.  Duhring  berichtet  zwei  Gbuliche  Fälle,  gleichfalls  mit  wieder- 
holten Eruptionen;  jedoch  waren  mit  dem  Ausbruch  derselben  die  (ilieder- 
schmerzen  vollständig  geschwunden.  Zweifelhaft  ist  der  Fall  von  Borius, 
betreffend  einen  l'jttbrigen  Matrosen,  bei  dem  nuerst  und  ohne  Vorboten 
Pnrpumdecken  an  den  Fitremitäten  auftraten.  Die  Flecke  wurden  später 
papulijs.  circinirt,  zum  Theil  hallimondi'f'rmig  und  wanderten  in  Nach- 
schttiien  zweimal  über  den  ganzen  Körper,  auch  (Iber  das  llesicht.  Da 
gleich  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Kianthems  rheumatische  Schmerzen 
und  .Anschwellung  einiger  Oelenko  auftraten,  so  halt  Borius  den  rheu- 
matischen Ursprung  desselben  fOr  erwiesen. 

Nocfa  Scheby-Buchä  umfassender  Zusammcn.>^iellung  können  bei 
C^m  verschiedenen  hämorrhagischen  Erkrankungen  ebenso  wie  beim 
'Irythema  papulosimi.  nodosum  u.  s.  w.  Ijleienkaß'eetionen  als  ComplicatioQ 
der  Orundkrankheil  auftreten.  Kinnicult  sah  ein  13jähriges  kachekü* 
sches  Mädchen,  dessen  Multor  an  acutem  l>e]enkrhcumati.suaus  gestorben 
war  und  dessen  Vater  an  Phthisis  liti.  welches  unter  Kälte  und  Kopf- 
eebmen;.  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  iu  den  s^rossen  Gelenken  und 
auf  der  Kaut  dunkelrothe  Flecke  bekam.  Am  uächslon  Tupe  veränderten 
sich  Schmerzen  und  Schwellung  und  die  Eruption  hürte  auf.  Unier  gleichen 
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^Ersclioinangen  wiederholte  sicli  derselbe  Vorgang  nocti  weitere  vinruial 
in  Pausen  ron  sieben  'IVgeu.  Kinaicutt  fasst  die  l'arpura  simplei  und 
die  Purpura  rheuniaüca  als  zwei  verschiedene  Kmakheiten  nuf.  D.MaiuccUi 
pUidirt  ror  die  Selbstündigkcit  der  Peliosig  rheumatica  aU  geirtruote  Form 
[der  büinorrliagischen  tlnulkrankbeit^n.  Uegiuuld  Soutbej  ist  geneigt, 
'die  als  Peltui$i$  rhcainnüca  h(.-ächrieliL>iii.'u  VMv.  t-iuer  besoudereu,  all 
duR'h  Nophriiis  complieirten  und  selbsl  tudtliub  wordeiiduu  Farm  voit 
Hb«niu«tismus  suutschrcibca,  welche  zuweilen  auch  bei  mit  chronischer 
Nieri^ui'nuauduug  bebadolen  Pcrsoui-n  auftrilt.  A.  Orioii  Hucht  die 
Cbaruk(«?n;  der  .Purpura  haämorrhitgicit  rheuinatiea"  in  der  ßigenthUni- 
ÜL'beu  üauk-ruplion.  iuultiplt;u  Gek-nkscbuicrzou.  Fieber,  cvkliscbem  Oang 
LitDd  bi^wt^ileu  auftretündcn  ycbleimbuutblutuuseu.  Die  Patbogcm^se  der 
PurpufB  sucht  er  in  die^u  FAÜen  lim  Hinblick  auf  die  Arbeiten  von 
Uayeiu  nnd  Stroganow)  lu  einer  acuten  Endartßriitis  capillaris.  die  in 
einer  ObiitrucCion  der  kleineu  Ilautgef^o  führt.  Ein  Beweis  für  dici^u 
Annahme  soll  in  der  bisweilen  vorkommenden  (iangränescenx  der  Purpura- 
flecke  hegen,  viofüt  er  ein  ßtiispiel  anfuhrt.  Thiry  (BrOssel)  sah  bei 
einem  4'(jihrigen,  früher  gesunden  und  krSlligeD  Manne,  der  einmal  sieben 
WiH-hi^  lang  an  Muski'lrh^umati^imaH  gelitten  hatte,  Purpura  iiiil  Klappen- 
iDsufticienz  und  Ilerzhypertrophie  auftreten.  Nach  E.  Kraiiss  sollen  hei 
Purpura  rbeumalica,  Peliosis  rheumuticii  die  (ielenkschwelhingen  auf 
Blm'Jiigt'n  beruhen,  vielleicht  embolischen  Ursprungs.  Einiiiiil  sub  lt 
Purpur»  mit  multiplen  (jeleDk.schwelliingei],  Koliken,  Biutbrechen,  Üurm- 
blutuiig.  1d  einem  fVI«  VMi  0.  Wirtz,  der  mit  dun  Symptoiueu 
LUoer  Pelio«i.s  rlieuniatica  verlaufen  war,  ergab  die  Seclion  Eiidoeardilis 
'  nleerosa.  Wiekhani  Logg  beschrieb  folgenden  Fall:  IHjähriger  Mann; 
ror  zwOlf  Jahren  zum  onteumale  acuten  üeleukrheumatismuii  mit  Bildung 
eioes  Uerzfehlers.  Seitdem  oft  AnlUUe  von  Uljeumutisniu».  Die  tüdiliche 
Erkrankung  dauerte  dnit  Wochen,  Ijeguuu  mit  nmltipleu  GelenkaBectioneu, 
tu  deneü  nach  8 — 14  Tagen  HautblutungKU  infolge  meist  grösserer 
SnETusionen  traten;  dieselben  mthmen  böMonders  stark  Gesicht  und  Arme 
ein.  auch  an  Zalinßeiscb  und  MundsL-h leimhaut  Kkchymosen.  Im  Blut 
aichls  AuHiillendes.  keine  ßakteriän.  Massiges  Fieber.  Ti>d  iu  Dyspnoe. 
Seetion:  Multiple  ilämorrkagien  iu  Pleura,  Pericard.  Peritoueam.  Alte 
Eodoearditis  miiralis  und  aortica.  Die  Gelenke  zeigen  keine  Blutungen. 
Im  Colon  einige  Uleeralionen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger 
Sehleirabaui-  und  Hautpartien  zeigt  keinerlei  Veränderung  an  den  Ge- 
a,  aach  keine  Mikroorganismen.  Bei  Au^scIiIiias  der  llbrigeu  Ursachen 
rie  der  alten  rheumati^tcbeji  Disposition  erklilrt  l.egg  die.se  Form  fOr 
uoe  .rheomatische  Purpura'  und  stellt  sie  mit  Schäntein's  Peliosis 
Immatiea  zuiiammen.  Huet  beschrieb  die  Henocb'scbe  Purpura  «Is 
rb»eiigrv£se.    beltrollie,    erhabene  Flecken,    besonders   um   die  Gelenke. 
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Dabei  be^'heu  Schluflosigkeil,  Erbr^cfaea,  liltitige  Slflhle  mit  hcfiigru 
EolikscbmerKea.  In  den  drei  von  Iluel  beobuhMea  PäUeo  bei  jungen 
Indiriduen  vua  17.  10  und  11  Jahren  besUDdeti  iioch  ausser  den  ge- 
imiiuleii  Symplomen  Gelen kscb merzen  vcm  verKobiedeuer  luteubiUI,  (-rhOhle 
Temperatur,  Lebc^ranscbwellung.  Das  Kiautbetn  war  in  allen  FSllea 
syiumetrisub,  ferner  auch  an  beiden  Obnnuscheln.  Ober  dem  Niveau  der 
Haui  erbubeo.  Die  Prognofle  ist  aU  bona  zu  stellen.  Fluet  stimmt  mit 
Henoch  darin  tiberein,  daes  die  Krankheit  auf  Tasopanlytiscber  Ursache 
berubt  und  einen  besonderen  Platz  in  der  Patho]og:ie  beanspracht. 
E.  Wagner  hat  von  Couibinationen  des  Erythems  mit  Purpura  und 
acuten  Gelenkaffectionen  10  leichte  (bei  jugendlichen  Indiridoen  auf- 
trelende)  und  '.>  schwere  Fälle  (&  MflJiner,  4  Frauen;  3  tOdtUcb)  gesehen. 
Bei  einem  verwandten  Falle  konnte  die  mikroskopische  Uotersacbung  der 
Haut  und  Ganmenschleimhaut  an  den  Erytherngtellen  gemacht  wcrdAa 
und  ergab  an  buiden  Stdlen  Durcb^clxung  der  tieferen  Schichtvu  mit 
wftig«cD.  zum  Thcil  auch  rothen  Blutkörperchen,  sowie  in  der  Gaumeo- 
si'b leimhaut  Verinderungeu  (Varicositftten.  Tbrombosinmgen  etc.)  der 
kleinen  Geftase.  Bei  der  Umwandlung  in  die  hamorrhsgisohe  Form  tritt 
meist  Abflachung.  seltener  Blfirkere  Erhebung  der  Efllori^seenwu  ein,  die 
dann  bisveilen  zur  Bildung  von  Biutbliuiun  führt  Munchmiil  Beginn  mit 
Brennen.  Es  kam  zu  Oedem  der  Lider,  des  Scrotums,  einmal  an  der 
Nase,  zweimal  am  Üreuz,  einmal  am  Ellbogen  zum  Brand,  dabei  metat 
ilussort;  Crsacben,  besonders  Druck.  Temperatur  HO"— S9'ü".  selten  bis 
41'2^  frUh  um  I — I'ö"  niedriger.  In  der  Mond-  und  Rachenhohle  kam 
es  XU  hämorrhagischem  Errthem  oft  mit  heftigen  Scblingbesch werden, 
in  zwei  lallen  wurde  brandiger  Zerfall  beobachtet.  Von  Seite  des  Magens 
bisweilen  schwere  gastrische  Erscheinungen  ohne  Bluterbreclien.  Von 
Seite  des  DarmewialB  dysenterieähn  lieber  ICustand,  zweimal  gescbwQrige 
Pttwesse  mit  Perforation  des  PeritoDeums.  Von  Seite  der  Luftweg«  Nason- 
bluteo,  einmal  schwere  nloerOse  fjaryngitis,  einmal  hltmorrhagiseher 
Lungeninfarct,  einmal  Lungenabscess.  einmal  Pleuriti.i  duplex.  Herz- 
complicationen:  dreimal  Pericarditis,  je  zweimal  Endocardilis.  einmal 
Mj'ocardilis.  In  der  UAlflo  der  PftUe  acuter  h&morrbagiBcher  Morbus 
Bnghtü.  Einmal  Gehirnblutung,  frische  imd  gleichzeitig  alte  Uerde,  einmal 
Embolie  bei  Endocarditts.  Die  Duucir  der  Krankheit  berechnet  Wagner 
auf  Ü  Wochen  bis  3  Monate.  Von  1 1  Krimken  der  schweren  Form 
surben  4.  Aeiiologisch  ist  von  Interesse,  dass  dreimal  schon  frOher 
Gelenkrheamatismus  und  zweimal  Syphilis  vorhergegangen  waren. 

Tbcrapeuttsoh  bAlt  Wagner  die  locale  Behandlung  der  Baut  and 
SehleimbAuTe  fbr  imnUtz.  Salicylsfture  gegen  die  Qelenkaffeotionen  ist  wabr- 
icheinlirh  nulzles.  eher  dient  sie  zur  Verhntnrije:  der  Keeidive.  Gegen  div 
Binliffectioneu  und  deren  Wiederkehr  ist  sie  ganz  erfolglos.  Manche  Aeliu- 
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tidikrit t«igt  dieKmukheil  mit  Wuiiderlich's  (Ueubner's,  Gerbardl's) 
remittirendeai  Fieber  mit  PblykUnidi-'u-Erupüciii,  mit  Lenbartz's  Pem- 
|>higtis  acutuK.  mit  Bäreuspruug'ü  Pemphigus  acutus,  Febris  vt-si- 
ouksa  sea  bullosa.  H.  M o  1  ü e r e  betout  in  einer  grüssereu  Studie 
ober  Purpura,  dass  an  ^ner  Purpura  rheumatischen  Ursprungs  fest- 
Jten  werden  mdsi^e,   welche  luit  der  sogenannten  Peliosis  rbuumatica 

'nur  sum  Theil  zusammenfällt  und  für  welche  er  eine  grossen;  An- 
zahl von  BeiHpi«lei)  miti  heilt,  die  das  Hinzutreten  der  Purpura  zu  Itbeuma- 

lÜsaMD  sowohl  acuter  wie  mibacuter  and  ehraniHcher  Korm  teigeii.  Denis 

Tplanbt  die  Hauptveraulassung  der  Purpura  in  einer  Erkraukung  der 
BlutpUttetien  zu  finden.  .Le  piirpura  serait  »ne  maladie  d^^s  pl]u|uettes.- 
Er  duikt  steh,  dass  durch  irgend  eine  Aenderung  in  der  Blutmischung 
die  Plilttcheo  g(>hädlich  bceiuäuggt  werden,  zu  Haufen  verklebeu  und  dann 
durch  VerKtMpfuug  kleiner  (JeAsse  zu  den  lahlreicht-u  Uämorrhagien 
Anba  gäben,  während  m  dabei  gleichzeitig  an  Menge  im  Kreit^lauf' 
aboehmOD.  Bei  zwei  Patienten  sah  er  die  Zahl  und  das  AusKeheu  der 
weisseo  und  rotheo  Blutkörperchen  nicht  geändert,  dagegen  die  Ver- 
mindening  der  Blutplättchen  Kehr  uufTalleud.  In  einem  Falle  sehiltzt  «r 
die  Verminderung  auf  da-i  !-(2fache-  v.  Duscli  findet  für  die  Purpura 
s«n  Peliosis  rheumatica  das  Außreten  der  Purpura  in  wiedeibolteo,  durch 

'  Ungcre  oder  kürzere  Pausen  relativen,  ja  selbst  absoluten  Wohlbefindens 
getrennleu  Schaben  eharaktcnstiscb.  Die  Dauer  der  Kmnkheit  sei  «ine 
onbeetimmbare,  meist  mehrere  Wochen,  seliist  Monate  umfasseude.  je 
nach  der  Zahl  der  Scbtlbe  und  der  üröitst;  dar  einzelnen  Intervalle. 
Von  dieser  Gruppe  küinue  mau  drei  VarJetfiten  unler^cbeideu,  nämlich 
1.  Purpura  mit  (JelcnkaOcclioueu,  Schmerz  oder  Anschwellung  der  (>e- 
lenk«,  oder  Oedemen  iu  derun  Umgebung  ohne  sonstige  Blutungen. 
LeieblMt«  Fonn  bei  nicht  gestjirtein  Allgemeinbefinden.  2.  Purpura  mit 
heftigen  Darmerscbeinungen,  vor  allem  Koliken,  Erbrechen,  nicht  selten 
mit  Blut  vermischi,  und  blutigen  Stühlen  ohne  tieleokaffectionen. 
3.  Purpura  mit  tielenkaßeeiiouen.  Schmerz  oder  Anschwellung  der  Ge- 
lenk«. .Üedem  in  der  Tnigehung.  Darnienscheinungen  wie  bei  der  zweiten 
Form,  nnd  sonstige  Hhiiungeii."  Bezdjclicb  der  Aetiologie  erscheint  es 
r.  Dusch  als  wahrscheinlich,  dass  die  l*urpiira  haomorrhagica  auf  einer 
Alleration  des  Blutes  beruhe,  die  Piirpiiia  rheumaiica  in  ihren  ver- 
sditedeoeu  Varietät«n  dagegen  mit  embolischen  Vorgängen  im  Zusunimuu- 
bang  sUbe.  lo  einer  späteren  mit  A.  Hoc  he  publicirten  kliuiKcheu 
Studie  Ober  die  Uenoch'ücbe  Purpura  )ilatdtrl  er  iür  die  Stellung  diener 
Art  der  Purpura  als  klinisch  selbstiuidig«  und  wohlbegrcmte  Krankheiis- 
}nn.  Die  Erkrankung  befUlt  mit  Vorliebe  dus  jugendliche  Aller,  am 
tUnfigatea  dasjenige  zwischen  t)  und  12  Jahren:  aut>>r  3  und  Über 
-Iti  Jahren  ist  kein  Fall  beobachtet.    Dem  Geschlecht  naeh  waren  von 


96 


ü«r  •CUM  GvlenkrbeURinEismiM  im  «ngnrpn  Sinna. 


40  Fülleu  35  müiinlich  und  5  weiblich.  Den  Beginn  der  Erkrankung  luaclion 
uai'L  kürzet)  Pi-odrumen  meiiit  die  Uelt-nkscbmeizeD  und  Schwellungcu. 
wck-lie  den  bei  ticuteui  Giik'nkrbeiiiuiitisuiu»  uuflretendt^'U  giiiiz  übuiicli 
&iiid ;  d&EiD  erecbeint  die  Purpura,  zuk-tzt  die  Abdumiiiulerseb^niuugea, 
uoter  denen  bHSouders  quuleud  die  Koliken  und  das  Erbrechen  sind, 
welche  oft  tagelang  andauern.  In  der  Mehrislil  der  Fiille  tindeii  Nach- 
schöbe statt,  im  Diirchüchnitt  4 — 5  an  der  Zahl  (als  hikdii^tß  Zahl  l'.> 
ftugegebeu).  Die  Purpura  zeigt  kein  anderem  Aussehen  alä  bei  den  übrigen 
Formen  (neben  kleinen  Petechien  auch  umrangrcichere  und  tiefer  liegende 
Blutungen) ;  sie  tritt  am  hituligsteu  (sehr  oft  auch  zuerst)  an  den  Unter- 
schenkehi  auf,  dann  folfifn  Baueh.  Arme.  EOckon.  seltener  ist  sie  im 
Gesiebt,  ganz  seilen  auf  der  Mundsi^-hieimbaul.  An  den  Gek-uken  Irin 
bei  Erwachsenen  iu  etwa  der  Hallte  der  Falle  (bei  Kindern  etwa»  seltener) 
massiger  Erguüs  ein:  die  mit  Vorliebe  befallenen  Gelenke  sind  Hand. 
Fiiss,  Knie,  Milzturaor  wurde  mehrfaeh  nai-hge wiesen.  Der  Fieberverlauf 
ist  nicht  typiseh.  das  Fieber  meist  geriug.  Die  bfluGgste  Compücation  (in 
7j  der  Fäll«)  wird  von  einer  hUmorrbagiscben  Nephritis  gebildet.  Die 
Krankbeitsdauer  ist  sehr  schwankend  (von  7  Tagen  bis  zu  !>  Monaten^, 
im  Diirebschnitt  ti — 12  Woßhen.  Die  Prognose  ist  l>ei  Kindern  besser 
(1  Tode.tfall  untar  1*J  Fällen)  als  bei  Erwachsenen  (5  Todesfälle  unter 
22  Füllen). 

In  D.  W.  Prentiss*  Falk-  von  Purpura  mit  Oelenksebwelltingen 
kam  es  zu  multipler  Uuutgaugrtia.  0.  Silbermann  fluid  b«!  Pnrpuru  im 
Kindesalter  die  Hcäistenz  der  Blutkörperchen,  die  er  nach  MaragUano 
prüfte,  hfirabgesetKl.  Einen  tödtlichen  Full  von  Purpura  haemorrhsgica  mit 
Gwlenktifluctionön  bei  einem  21jiihrigeu  Manne  berichtet  D.  J.  Mi  Hon 
Miller.  —  H.  Hertzka.  der  einen  Fall  von  Petiosis  rbeuniatica  be- 
schrieb, weifct  auf  das  plötzliche  Einsetzen  hohen  Fiebers,  den  spateren 
remitlireuden  Verlauf  des  letKterea  parallel  den  tieleukaffeciionen  u,  s.  w 
bin,  und  betont  die  Aehnlichkeil  des  Verlaufes  mit  dem  Verlaufe  einer 
acuten  Infectiouskrankheit.  Tbibiürge  hebt  in  UebereiDstimmung  mit 
E.  Besnier  hervor,  dass  die  Goincidens  der  Purpurn  mit  dem  wahren 
Gelenkrheumatismus  eine  au.'^nabms weise  ist  und  in  der  Mt.'hrzahl  der 
Fälle  von  Purpnra  die  GelenkatTectionen  unvollkommen  entwickelt, 
wandsrnd  und  nicht  einwandfrei  sind  (frustes.  errattquos.  conteslables).  Die 
rbeumatoidi!  Purpurn  k'SL-hiieb  Thibicrge  folgendermasseQ:  .Üft  nach 
ErmiKluDgcn,  weiche  eine  Uebi^ranstrengung  des  ItQckeumurkes  lierb«j- 
fObreii  konnteu.  und  bei  Subjecien.  »clcbc  berufsmässig  lange  in  ver- 
ticaler  Stellung  vurweilcn  müssen,  zuweilen  auch  nach  irgend  eiuer 
anäuiisirenden  Krankheit  (besonders  Metritis  und  .Meuorrbagi«)  beobachtet 
mau  die  rheumaiuide  Purpura  hauptsächlich  bei  jungen  Leuten  mit  arthri- 
tischer    und  neuropathischer  Tendenz."    Sie  ist   besonders  int   Frühjahr 
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U&ußg,  beginnt  mit  Sclimerzen  in  den  unteren  KilretniUtfn  oder  «iofiD 
Oed«m.  IkH  Oedetn  ist  weiss,  seltener  rosenfnrbcn.  suweileo  auffallfnd 
pMgngfT,  kann  &ncli  blos»  die  peiiartictiiüreii  (lO^^ndon  belrelTt-n.  ver- 
schwindet ra«cb,  hiiiltirl&ssl  die  l'urijurueruiitiun  und  ist  wie  di^»e  iieuro- 
va^^oiualoriscbcii  Ursprungs.  Erbrochen.  Schraemen  in  Jpr  Mngengrube,  Dann- 
kolikeo.  Dian-boeaußllö.  Meluona  werdoii  beobndiift.  Xebt-n  den  l'iir|»uni- 
äftek^D  «iehi  man  erythemutflne,  mebr  oder  minder  vorspringende,  der 
papuldseu  und  nodösen  Fori«  des  Krythema  poljmorpbum  pHispre<rliende 
EnioreBe«nzen.  Wrederliolle  Naclinchübe,  uiire^lmrm<iige  Interralle, 
wecJiselndeü.  nnrc^lmässige»  Fieber  nharakteriRiren  dt^n  Zustand,  dessen 
Vefianf  immer  acut  ist  nnd  »kh  binnttn  einigen  Woehen  be^ietiKt. 
Einzelne  Fälle  dauern  Monate  lang,  auch  gibt  es  mehr  oder  weniger 
lange  ttc«idiven.  Scorbnl  in  sinnen  leiehtttren  Formen  kann  mit  rheuma- 
toider Purpura  verwechselt  werden:  die  ätiolu^isL'la'n  Momente,  der 
fongfise  Zuitland  des  Zahnfleisches,  ticf^tr  liegende  BlutLnßlti'atiun':-n,  harte 
OoQSistenz  lassen  gewöhnlich  die  beiden  Processu  unterscheiden.  Mit 
Benoch,  Culv.  Kaisant>.  Alb.  Mnthieu  nimmt  Thibierge  i-incn 
.medulUren'  oder  „ganglionüren"  Trsprung  dar  Infection  au.  M.  Limnoi» 
utd  J.  CoDrmonl.  welehe  einen  Fall  von  infpptiflsi'r  Purpura  s(?lir  sorg- 
lUtig  bearbeitet  haben,  nehmen  auf  (irund  ihrer  Itefunde  (Streptokokken 
aur  in  den  Lymphdrüsen  [^lianglions"!,  nieht  ausserhalb  derselben)  an, 
ilass  die  Purpura  dnreh  die  löslichen  Producio  dieser  Mikroben  herbei- 
gedthrt  worden  sei,  indem  da-<  Tssodilntaloriüchc  System  in  einen 
Zustand  hefliger  {-'rregliarkeit  (Ektasie  nach  Bonchard)  versetzt  worden 
Dyce  Duckworth  tritt  auf  Grund  einer  Bwbachtimg  (t&ltlieher 
ill  von  suhacntem  Gctenkrhcumatisnius,  der  sieh  mit  einem  Aussehtag 
complicirte,  welcher  sich  Kunächst  wie  ein  Erylhonia  eismlutivum  verhieli 
md  nachher  sieb  mit  Purpurn  eotnbiDirtei  nir  die  Existenz  einer  wahren 
Purpura  rhenmatiea  ein.  Henry  Price  sah  eiuL-n  3i<jührigcn  Mann,  der 
plfitzlioii  unter  Fieber  und  galligem  Erbrcehen  erkrankte.  Am  Morgen 
darauf  fand  l'riee  aa  der  xweitcn  Phalanx  des  rechten  Mitlelßngers  einen 
kleintD  It&morrhagischeD  Flt^'k.  der  raseh  nn  Ausdehnung  zunahm.  V«n 
iBiWNB  aus  zog  eine  Lymphangoitis  den  Fingtr  aufwärts.  Schmerlen  «nd 
Sehwellnngea  im  rechten  Hand-  und  Sprunggelenk.  Tags  durauf  zahl* 
rwba  Furparaflcekeu  von  Stecknadel kopfgrös-se  bis  za  '\  Zoll  Dureh- 
nwatr  an  beiilen  Händen.  Partien  aus  einem  erodirlen  Fleck  zeigen  die 
Gallenfarbsioßreaction  nach  <'imelin.  Leber  vergrössert  und  schnierzhafl. 
tm  Crtn  Oallenfsrhetoff,  Slflhle  lehmfarben.  Behandlung  der  Gelenk- 
Mbwellaugei)  mit  Natrinm  salicylicum.  Am  8.  und  V.  Tage  der  Er- 
krankung hedigo  Fröste  mit  Temperaturanstieg  von  Sehwetssen  gefolgt, 
auf  Chinto  sistin.  Dagegen  tritt  nun  reichliche  Kpistaxis  auf,  die  sich 
am    nichslen    Tage    fünfmal    wiederholt.    Inzwischen     war    ein    letxler 
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grSsserer  Purpurafietk  am  linkpD  Ellbogen  nufgetrcten,  der  vereiterte; 
Urin  und  Stöhle  wieder  normal.  Gelouksebwelluugöii  gei^eh wunden.  Am 
1().  Tas  wiedi^r  Krnüt  und  Schweiss  und  7.Uj?leicb  wiid  zum  erstcnmale 
ein  deiitlicIieR  diaRto1i.si<heR  (lerännch  Olier  der  Aorta  gehurt.  Am  nächüten 
Tag  Ober  -10"  Tempt^mtiir,  Delirien.  Mit  dem  Fallen  dc.s  Fiebers  wird 
ein  sysioliseh*'»  (.ieräusrh  an  dpr  Mitralis  gi^fundpn.  Acht  Tage  wieder- 
bultcu  sieb  noch  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Inlervallpii  Krost, 
Uitse  und  Si?hw«iss,  dann  traten  ct-rebralc  Symptome  und  Kr^eheinungcn 
allgemeiner  Septikümie  auf,  denen  l'jitient  vier  Wochen  naeb  dem  ersten 
Beginn  der  Erkrunkuug  erlag.  Price  büsehrieb  den  Fall  als  Peliosis 
rheumulica.  Ed.  Henueh.  dem  wir  eine  der  beuten  Arbeilen  Ober  Purpurs 
rhpumiiiicii  verdanken,  unterse-heidet  von  der  einfueheu  Purpura,  bei 
welcher  Blutungen  aus  Schleimb&uten  fehlen  und  die  oft  bei  schlecht 
genSbrten.  in  dumpfigen  Kellern  lebenden,  anämischen  und  rhacliitiseheo 
Kindern  vorkommt,  eine  andere  Form,  bei  welcher  die  Kinder  gleieh- 
zeitig  tlher  Schmerzen  in  den  (iliedern,  besonders  in  verschiedenen 
Gelenken,  klagen,  auch  wohl  Anschwellungen  dersell)en  darbieten  oder 
einige  Tage  zuvor  an  diesen  Symptomen  gelitten  hatten  (die  sogenannte 
Pu r pu r a  oder  P el i o s i s  rh e n  mat  i e  a).  lJesoridei"s  anf  den  Unter- 
8i;henkeln  und  Fnssen,  oft  aber  auch  auf  dem  Hauch  und  den  Armen 
siebt  mim  dann  viele  kleine  tmd  grössere.  dUsierrolhe  oder  bläuliche, 
rundliche  Flecke  erscheinen.  Bei  einem  4jilhri!fen  Kuuban  sah  er  sie  auf 
dem  Hcrotum  auftreten.  Sie  bleiben  beim  Fingerdruck  uiireriindert  und 
zeigen  hie  und  da  im  Centrum  eine  papulöse  oder  ditTuüe.  duMi  Fibrin- 
gerinnung  bedingte  Hürte  nnd  I'rominenz.  Abgesehen  von  den  er- 
wühmen  sfmMtJiuen  Schlller^eu  ist  auch  Druck  aufdieTibia,  die  Knftehel, 
die  Sohlen  und  die  Bewegimg  der  Oelenke  nicht  selten  etuptindlich,  ho 
dft*s  dadurch  das  (Sehen  mehr  oder  weniger  erschwert  wenden  kann. 
Bisweilen  gesellen  sieh  dazu  noch  ([uaddclarlige  Kftlorescen7.en  (KrytJiema 
Dudusum).  in  dareu  Mitti.'  ein  bliluliches  Bhitextruvasat  sieht- und  ffihlbar 
ist,  und  nicht  selten  beobachtete  er  leichtes  Oedem  der  Fussrücken  nnd 
der  Kni3ehcl.  »vobei  der  Urin  in  der  Regel  kein  oder  nur  Spuren  von 
Eiweiss  eulbieU.  Nach  einigen  Taifcu  pllegcu  dii/  Flecke  zu  erblassen, 
bilden  sich  indes«  bald  von  neuem,  sobald  Schmerzen  oder  Gelenk- 
Schwellungen  sich  wieder  einstellen,  aber  auch  ohne  die  letzteren.  Sü1<ald 
die  kleinen  Patienten  die  hDri7.ontikIe  La^'C  verlassen  und  wieder  zu 
gehen  anfangen,  so  das.«  mehrere  Wochen  verlaufen  können,  ehe  diese 
MaebsoliUhe.  mit  welchen  auch  die  Oedemo  jedesmal  wieder  erscheinen 
können,  aul'hijrcn  und  die  Heilung  vollendet  ist  In  den  meisten 
von  Henoch  beobachteten  Fällen  Ycrlief  die  Aflection  fieberlos,  nur 
seilen  mit  leichten,  unregelmfissigeii  Tomperaturerhebungen  bis  38*9'  ia 
den  Abendstunden,  mit  geriugcr  oder  gar  keiner  Sir>rung  des  Allgemein- 
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Itefind^Ds.  und  «Ddet«  immer  mit  volläliindigLT  Heilua^,  abgr^selie^n  von 
«inzelnefl  Fslleu,  io  welcben  ein  «ndoeardialcs  Geräuseh  zuHk-kblieb. 
Nur  4>innial  bei  einem  1  'i',,jVihrig«i  Kinde  traten,  uudidem  ein  paar 
Tftg<-  lang  iM-limerzen  in  den  Beinen  bestiiudeji  hatten,  mit  den  Purpura- 
äedH>ii  gleictiMitig  «rbeen^rosse,  pemphi^ide  Blasen  mit  serfis-bluti^nm 
lobalt  >n  beiden  Kilsspn  und  ein  leiohtes  Oedem  dentpllipn  auf.  Nncb  etwa 
lier  Wochen  war  alles  verücti wunden,  aber  vier  Monate  npäler  orfolgli! 
MD  D*a«r  AuHbmch  von  Purpura  an  den  unteren  Kitremiiät«n. 

Von  ungewöhnlißher  Dauer  war  der  Fall  Pines  i'jiihrigen  rusüi- 
KhüD  Knaben,  der  seit  Jahren  an  liämorrlia^ixclier  Dinihes''  |Na.s«n- 
bluten,  Purpiiniflecken)  litt  und  seit  vier  Jahren  oft  multiple  .idhmerzhafte 
G«Ie[ik&D8cbireUungeD,  die  znin  Tbeil  bläulieh  sehimmerten  und  scheinbar 
flactnirteu.  darbot.  Das  linko  Eilbogengplenk  war  theilwpist-  aiikylotiflch 
geworden.  Nordsecbflder  (Wyk  auf  Ffibri  sollten  dem  ftoSmisebeu  Patienten 
am  besten  bekommen  sem.  Der  weitere  Verlauf  blieb  Hcnocb  nubekannt. 

Ein  eomplieirtt>s  Krankheitsbild  kann  dadurch  ziii^tandi>  kommen,  das» 
aieb  xti  den  erwähnten  Symptomen.  Purpura  nml  tielonkschwellunj^en, 
noch  abdominale  Erscbeiaiingon.  n&mlieh  Krhritchen,  Darmblutung 
irod  Kolik,  binzagesellffo  —  ein»  Form,  welehe  Heuoch  zuerst  im  Jahre 
1868  beobachtet  und  spater  1H|4  boschriebon  hut.  Es  bandelte  sieb  um 
seebs  F^tle,  deren  Zahl  sieb  in  d«n  letzten  Jahren  um  rier  (Mädehen 
»on  7  —  12  Jrthren)  vermehrt  hat.  Stets  findet  si*^h  Purpura  eombinirt  mit 
Kolik.  EmpHndliehkeit  der  Oberbaneh:;e^end,  Krbreehen.  Darmblutung 
and,  mit  Au.'^nahme  des  zweiten  Falles,  aiirh  mit  rheumatoiden  äebmerxen, 
wihreod  die  Anschwellungen  der  Gelenke  minder  conRianI  »ind.  Aus 
der  Kette  der  hetivfTenden  Symptome  kann  auch  ein  oder  dn»  andere 
Gliad  fehlen.  Charakieristiseh  iül  aber  fOr  alle  daü  Auftreten  dieser  Kr- 
sebfiuiingen  in  Schüben  mit  «innm  mehrliigigen,  wüchentüehen,  selbst 
eiojälirit^n  Inlenrall.  wodurch  die  Dauer  der  Krankheit  erbeblich  rer- 
IfcngüTt  wird.  Fieber  war  nicht  constant  nnd  hielt  Kii'h  mei.'^t  auf  massiger 
Sutfe.  Der  Gedanke  an  embolische  von  Bndocarditis  ausgehende  Vor- 
gftngt!  liegt  Dttbi!  und  ma2'  auch  da.  wo  anomale  Gerau.scbe  tmi  Herzen 
besteben.  gerechtfertigt  sein:  in  Uenoeh's  Fallen  aber  fühlten  diese 
durebwegs,  nnd  d-.x  gOnstige  Aussians:  würe  l>ei  80  multiplen  Embolien 
in  den  Hanl-  und  r^anDgel^^en  knum  denkbar.  Da  «eine  Patienten,  mit 
AnHUahme  von  zweien,  die  nicht  £ur  Section  kamen,  geheut  wurden,  so 
l&sst  er  es  dabingestelit.  ob  es  sich  um  ßlutanstritt«  auf  der  Magen-  und 
Damtscbleimhaut  oder  um  die  erwähnten  endarterülisehen  Vorgänge 
bandelt,  wie  sie  schon  von  Zimmermann  bei  einem  Erwachsenen  be- 
obachtet wurden.  Verengerung  der  kleinen  Darmarterien  durch  Zellen- 
und  Kernwuchprungc^n  der  Tunica  adv^ntitia  imd  media,  und  daraus  hervor- 
gehende multiple  Nekrose  der  DarmschleimhauL  Trut£  des   fast  immer 
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glflcklioheii  AuRgan^s  der  Henoch'scben  F&lle  stellt  «r  die  Prog:aoae 
doch  nicht  absolut  gllUKtig.  Bei  drei  Patienten  gesellte  sich  iiilmlieh  iwute 
Nepbi'ilis  liinzi].  bei  zweien  davon,  von  denen  einer  dnrcti  llvdropa  sa- 
grunde ging,  noch  während  des  Hei^tehens  der  oben  gescbilderteu 
Krank heitAerRcheinungön,  im  dritten  Fall  nach  dem  Verschwinden  der 
primären  Symploine  mil  Ans^iing  in  vollständige  (ienesung.  Ueherhaupt 
rüth  Henoch,  bei  Purpura,  in  welcher  Korm  sie  auch  auftreten  m&ge. 
die  Untersuchung  des  Urins  nicht  la  versäumen,  weil  er  auch  in  scheinbar 
einfiiohon  Fällen  Nephritis  beobachtet  hat. 

Wenn  wir  nun  unsere  eigenen  Krlahrungito  resumireu,  sa 
luässOD  wir  vor  allem  sogen,  dass  bei  dc-n  2ahlreiub<;u,  von  uos  be- 
obacbt4>tcn  Fällen  von  typischer  acuter  Poiv'arlhriiis  hämorrhagische  Purpura 
als  beglwiteude  Folgeerscheinung  rergieichs weise  seilen  aufgetreten  isU 
Wir  verstehen  darunter  solche  Fälle,  bei  denen  der  Verlauf  vollstAndig  dem 
eingangs  geschildt-rten  eiues  acuten  Gelenkrheumatismus  entspricht  und 
mit  oder  ohne  erythumsitöse  Röthung  um  die  ergriffenen  (ielenke  sieb 
auf  und  um  dieselben  rötbliclie.  bei  Fingerdruck  nicht  gänelich  erblassende 
(Schon lein)  oder  ganz  zurllckbleihende  Flecken  und  Knötchen  ent- 
wickeln,  welche  mit  jedem  neuen  Nachschub  an  denselben  tielenken 
wieder  auftreten  kAnnen  und  allmählich  unter  Hinterlassung  desselben 
Farbens{iiel!i.  wie  man  es  sonst  bei  Häinorrhagien  zu  sehen  gewOhut  ist. 
.«ich  verlieren.  Wir  gUiibcn  darin  keine  liet^ondere  Krankheit  zu  erkennen 
und  es  nur  mit  einer  Theilerücheinung  eines  acuten  Oelenkrheumatismas 
zu  tbuu  zu  haben,  bei  welcher  anslalt  der  blossen  collsteralen  Hjrperitmie 
um  die  Qeleuke  wirkliche  Diapedese  oder  Rhexis  vorkommt;  welches 
von  beiden,  können  wir  tiaeli  eigenen  Frt'abrungen  nicht  entscheiden.  Die 
ünaehe  dieses  Zustandes  mochten  wir  nicht  in  einer  Mischiufection. 
adem  b  einem  gestörten  Ernährungsiustand,  beziehungsweise  in  einer 
rsAnlichen  Disposition  der  Individuen  suchen  und  die  hier  bcobaehl«ten 
Hftmorrhagien  und  hämorrhagischen  Infiltrate  der  Haut  denjenigen  gleich- 
stellen, wie  man  sie  auch  bei  anderen  -schworen  lufeetionskr&ukbeiteii. 
wie  z.  H.  bei  Influenza,  ferner  aber  auch  nicht  selten  bei  Nephriten 
u.  dgl.  beobachtet.  Strenge  davon  trennen  möchten  wir  aber  diejenige 
Form  der  Purpura,  welche  im  wesentlichen  dem  von  Uenuch  so  classisch 
gescbilderlen  Typus  entspricht,  zu  Hämorrhagien  aus  dem  D&rmtrattus, 
aus  den  Nieren  u.  s.  w.  fuhrt  und  h&ußg  mil  einer  Nephritis  endet  —  ein 
Zustand,  welcher,  wenn  er,  wie  so  oft.  mit  (icIcnkAffectionen  sich  rer- 
ges«llschaf\et.  bloss  eine  Sa^^ere  Aehnlichkeit  mil  der  Polyarthritis  bekommt 
lind  deshalb  weiter  unten  noch  einmal  unter  dem  Sainmülljegrißr  der 
Bheumatoide  oder  Pseudorheumal Ismen  erwähnt  werden  soll.  Man  wird 
nnt«r  den  früher  mit^etheilten  fremden  ßeüb.tchtangen  von  Petiosis 
rheumalic«,  respective  Purpura  rheumatica  u.  s.  w.  mehrere  uneehwer 


HaulMeme. 


101 


I 


bcnnserkenneo,  welcho  eioe  selbeUodi^o  Stellung  ans  ihaeu  zui^runde 
liegenden  Processes  erbeUeben  und  doneu  wir  leicht  eiui.'  g&mo  Anzahl 
eigener  BeoW-htungeu  anreihen  köiiiion.  Hier  handelt  e«  sich  gewiss 
ntctit  am  acutea  ItelenkrheumaliHinuK,  sondern  am  ein  underes  Virus, 
desseo  Schwere  nanicntli^h  durch  die  (bei  struteru  Oelpiilirboumatiümus 
0  eehetic)  Oomplicaliou  mit  Nephritis  charakteriiiirt  wird.  Hier  sind  dann 
Mieb  die  vorhommenden  Kndocarditen  meist  iilcerAse  mit  malignfim  Verlauf. 
zum  Uüler*chietd  tob  der  gewßhnlichen  Endocarditis  verrucosa  des  acuten 
Gelen  krhcanrntismiis. 

Haatfideme. 

Viele  Beobachter  erwähnen  eine  besondere  Form  eines  rheiimati- 
»cben  Oedems  (Oedeme  aigu  rhumatiemal.  Oedemn  dure  rhnmatismal). 
ÜDOueret,  Fcrrand  und  Davaiae  waren  schon  vor  langer  Zeit  fllr 
di«  Giistenz  eines  esseoUcIlen  rheumatischen  Oedems  eingetivten,  Ferret, 
Garon  bitten  dergleiehen  in  g»nE  seileDOU  Fallen  besehrieben.  J  Comby 
(^Uüpilal  Lariboisi^re)  hebt  gleicbfnll«  die  Unabhängigkeit  imd  KsseniialltSt 
dieses  acuten  Oedems,  dieses  I'seudo-erj-sipele  rhuiuatismul,  hervor,  welche« 
weder  mit  der  arlieullren  Fluxion  noeh  mit  den  Hcrzeomplicalionen 
msammonbange.  noch  mit  bt>gleitL-ndt:n  Uuuleniptioueu.  die  vorhanden 
sein  oder  auch  fehlen  können,  odor  hücbstens  in  einer  secund&ren 
Beiiehong  stehe.  Er  beschreibt  zwei  auf  A.  Proust's  Abtheilang  be- 
obMbtote  nik. 

1.  Bttot)«chtung:  lf)j2hrigcr  Kiilscbur,  vorher  kein  Rbeumatismus,  vor 
Sagwrer  Zdt  Gonorrhoe.  S<^ithär  vollständig  .^ohellt.  San  ITi^nl  ist  geauoi]  und 
jnilMMlldere  nicht  rotikrank.  Nach  14lä^i^en  LenJenächmorKen  Ucginn  in  den 
iüüeäi,  Haoil-  mul  Schnltergelenkfin.  Temperatur  Sab"  Starke  Schwellung  der 
Binde,  Erallenhamist'^llong  der  Finger  wegen  Schmerzen.  Au  den  Haudrückeu 
eia  pAstCses.  nHves  UDd  drucknbmenbanes  Oedem,  rosenrotbc,  lieisse,  «chmwz- 
ond  eindrückbare  Schwellung  an  der  ganzen  Vorderseite  des  linken  Vorder* 
IM.  An  diCKcr  Ilaolvt^'ltc  Uautwürme  iHG",  an  der  normalen  Haut  der 
Tmgtbiuig  Sß'!*.  Zwei  andere  kli^lnere  Intillntt^  (pl.'iijn'^l  an  der  Rflckiwite 
JiiwuriHilw  Vordttrarmes  blSswr  und  wenipir  emptindlich.  Ai'hnlieher  Itefund  am 
n-Hilwi  VordiTirm  und  Vorsprang  ile.i  Hipepa.  Die  Küthnng  dieser  üdemalösen 
Innitrate  isl  larl,  bijrt  nicht  scharf  auf  wie  beim  Erysipel,  macbt  keine  Streifen 
«der  Nelze  wie  bei  der  [.rmpbangoilis.  sondern  gebt  unmerklich  in  dt«  blatise 
nrbnng  der  Nacbbarschafl  über  Llns^ngro^sc  orylhcmartigu  l'upi'lu  an  beidim 
Bnbogun.  An  der  Inncnärich«  beider  Obersehcnkel  und  iioeh  i^ablri-ichnr  weiter 
in  der  Ogand  dar  KnöcheJ  «ieht  man  Purpurafleokcn,  die  r.uni  Theil  in  der 
JliKr  iileeriri  aind.  Die  Fh»»-  und  Kni<«elenke  sind  nicht  soachwoUen,  aber 
Wi  Dmck  niid  Bewegun];en  34'hmf'r7.han.  Am  Ilerr-en  nichts  Abnormes.  Nach- 
4aa  tmler  dem  Gebrauch  von  N&lriuin  saiicylicum  in  den  nächsten  vier  Tagen 
•tlne  m«'rkliche  Beaserong  eingetreten  war,  stellten  sich  plütxlich  LeibMckmen 
rCnd  Crbreeben  anfangs  galliger.  spSter  fSculenter  Mns«cn  ein,  au  den  Iteinen 
~  pigtea  sich  Kkchymo«eii.  rollstümdige  Anuric  (die  Itlni^c  war  Wer)  und  nach 
f  Tagen  erfolgte  d«r  Tod,  und  iwar,  wie  die  Obduolion  erj;ab.  infotg«  einer 
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luvoginnlion  des  iDDorcn  Thi-iln«  de«  Ileiioifi  in  Am  Citcum  tiiid  Coli»!  «8C«n4«H. 
(Cotubf  crkl&rt  dioeos  0?d«ni  aU  piirliel)<>'S  "iiUQndiiulu'ti  0<vl<>iii,  bunifa«Jid  in 
Diner  K^ro-flbrlnSscn  ExRUdslioa  in  A'-n  Miuch<'ii  di-s  siibcuUUHin  Rindcgvn-i'bua. ) 
In  der  CoiiUiiuiUt  der  I-htremlUit  bi'llDdlieli,  steht  »io  uuiaer  Zuinuaui''Dh.-ing  loil 
der  nrlioiilAren  Fluxion  und  soll  nach  Comliy  als  entferntere  AllgenivintireMht, 
den  KliemniiiismuB  hub^ii. 

2.  ileohiiohtuitg:  ^Tjülirigor  Zimin^riiiiiiin,  vor  vier  Monaten  Gonorrtiottj 
Nncbdviu  er  rlcr  'fuge  lang  im  Regen  linttc  arbcituu  müitsen,  KreuisclimeruD 
und  Scliw'«lluug  d«r  Pub»-  ittid  Kiiiegelcnko,  vroiu  tun  «üdonii  Tag»  An- 
«ultwdluni;  dof  aoderoo  Gelenke  und  HalBsdimi'nicn  traton.  Hm  gMond.  Aoi 
1^.  Ennklieltitage  aufgenommen,  erhielt  er  Natrium  »alicvllfum,  woratif  aaofa 
drd  Taf^D  Reeonrnlesoenz  eintrat.  Nach  mehr  als  fQnf  Wochen  leichtor  fleb«f 
loier  Rßckfall  iin'l  luglekh  auf  dem  rechten  Vorderarm  eine  diffuae  SderosUlM 
BMhDDg,  auf  welcher  luhlreii-he  hclli*,  niiliiLre  BUi»;hen  !^icll  fanden.  Nftch 
cirei  IWgeii  xeigte  sich  dasselbe  Kild  auf  dem  linken  VonierariD,  dann  laoh 
auf  boiden  FnHerQcken,  Die  üdc-nial<i.>i''n,  nicht  «cbmerzhaftcn  Sebwellangen 
«luidon  mit  den  Odciiken  in  gnr  käin<'r  Verbindung.  Nach  Natrium  snlicj'ltcoia 
liessen  die  Gelcnkaffuitionen  iiacli,  ebenso  die  Scliwrlhin)(bti  and  BlüKChen,  und 
nach  «inigen  Ta^cn  konnte  Falietit  entlaEsen  werden. 

1*118  scheinen  beide  Fbliß  nicht  einwaudfr«!.  der  orstcro  DUDeatlich 
dci^balb.  wail  es  sich  um  fninginalio  ileocolica  gehandelt  hal  und  H  mOgliefa 
ist,  das«  von  die«cin  Processe,  ehe  er  nodh  zur  Undurchgäogigkeit  des  DaniiK 
geführt  hal,  eine  Infeetion  eintrat,  welche  die  Er.seheionngiin  der  Poly- 
arthrilis.  xngleich  abir  auch  die  subcntanen  LocAlisuliouen  herbcifQbreu 
konnte;  wenigstons  haben  wir  selber  zweimal  nach  Typbliteu  schwere 
Etlieumstoide  gesehi^n.  Der  zwf'ile  Fall  tuacht  da«  VoraiisgegongeriS^in  der 
Gonorrhoe  rerdllchlig.  Ebensow^'nig  zweifelhaH  ist  A.  Scibert's  Füll  von 
„Multiple  oedeinulous  swellings  of  the  .'^kin,  diie  tu  Kheiunalic  rasoiuolor 
aflfoctioD".  Bei  cioecn  ^ttjftbrigen  Manne  tmt  plützlich  ADSchwellung  des 
Pruputium  pcflis  ein;  dazu  kam  nach  einigen  Tagen  oircumscriptes,  hlou- 
rotli  geOirble«  HaulMem  der  rechlen  Bsiich-  ULd  I<unibalgeg«ud.  das. 
ulliiiihlicb  sich  ver^rilsüernd,  die  gao7.e  recht*-  RunipfÄi'ite  bis  hinauf  zur 
Ili'lie  der  )Iainilla  und  den  rechten  Ober>chenkeI  \ih  7.iini  Knie  hinab  vId- 
nahni.  Ferner  kftmen  Oedetn  des  rciditen  KnOohels,  leichte  Anschwalluog 
der  rechltto  Gesichlsbilfie,  endlich  auch  am  gteichu  Oodeni  an  Terschiedenen 
sviuincLhEch»a  Stellen  der  linken  K«>r]N>rhllin«,  besonders  bu  Kflrkeu  und 
Matleolus  hinzu.  Das  Allgenieinhefindcn  blieb  noriual.  ntir  war  die  Herz- 
aotioD  dauernd  beitchU-unigt,  lbroHihotti«che  KnstSudc.  Nephrilis  etc.  waren 
aostittchlienen.  Nach  filnf  Wochen  traten  Schmerzen  in  den  Gelenkender 
rechlen  groeseu  J^he  hiux»,  und  aU  deshalb  Salicyltiäure  verabreicht  wurde, 
giiijren  die  Oedeinu  im  Verlauf  von  zehn  'l^en  dor  Rvihe  nach  wieder  zurOck. 
Seibert  vergleicht  die  AfTection  mit  deu  sjmmelrtscbeu  Gangränen  und 
Aebniichem,  gtaubl.  eine  vosuinotoriscbe  Störung  centralen  Ursprunges 
innehmen  zu  mQasen  and  l&sst  uueniscbieden.  ob  das  (wahischeinlioh 
rlienmattsche)  Leiden,  ?o»  dem  diese  Störung  ahialeüen  ist,  in  das  Rücken- 
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o4«r  Ttieile  des  SympnthicuE  zu  verleben  sei.  Auch  J.  Bviigue 
beschreibt  „rhenmatUche  Oedßine*,  wobei  too  ilea  poriarticuliiiciii  Oedemen, 
wHche  rheiinmtiflche  (i4;tetikaflectioiieD  beificiteo  köanen,  aljgeselien  wird. 
Der  Liebling^itz  solcher  Uedeme  ist  ud  den  Kxirealit&tfin.  In  ßezu-^'  auf 
ibr  Anflreten  seiea  eine  scute  und  eit»;  ctironixctie  Form  zu  tinterii(:heide]i. 
Kr8t«re  tret<*  meist  x«  dem  acuten  fiek'DkrlüiimatisniuB,  gebe  iu  der  llesel 
MiiDell  TOrtIber  nod  ilinele,  je  nach  dem  Urade  der  hinzutretenden  Unnt- 
rftlbuog  und  des  begleitenden  Schmeaes,  oft  entweder  einer  Pscudo- 
phle!>iuuuc  oder  einer  Phlegmasia  allm  dolens).  Die  chronUche  h'orm  7.eige 
meibl  bitrt«  BesebAßonhcit ;  sie  küone  nucb  epliemer  aiil'treten  odor  aber 
faungwierige  Dauer  zeigen;  ihre  Diagno:?»;  grtlndet  sich  nnf  den  AuRscbluss 
aad«r«r  Uistchen  und  das  gleichzeitige  Ueslehen  rhetmiatineher  Zeichen. 
Ais  (circum&enple)  Abaric-n  des  chronisch -rheiimnlischen  Oedf-ms  »oicn 
aasoseheo:  das  «upraelavieulärc  .l'seudolipom" ')  und  die  neuerdings  viel 
beob*ebt«l«u  subcutaiieu  Enötohenliildungen  der  HbcuTtialiki-r.  Alle  diese 
Aflectionen  des  Gewebes  botrachlet  Hengue  palhngonelii^eh  »!<;  trophiscbe 
StAninpen,  die  auf  oeTTÖwn  (vasonioioriseheu)  Kiiillüi^son  berulieu.  Die 
Behandlang  dieser  Zustände  benilil  auf  denselljen  üruudlugen  wie  die- 
jenige des  ßbeumatismus,  vorniegeiid  auf  der  Aiiweiidung  der  Salii^yl- 
prftparst«!.  J.  Uohin's  Fall  betrifft  eine»  22jiibrigeii  Slatm.  Früher  rheu- 
oulische  Gelenkscbmerzen.  ohne  jede  Ursache  Entwickeluug  einer  prallen 
'idemaTii^en  An-iehwelliing  de.^  linken  ((eines  mit  besonders  barler  In- 
äliraiion  des  Biceps,  dabei  keine  J^ymphdrllsenschwellung,  GefäHS- 
rei^Dderung,  keine  Enizflndungsieichea.  Unter  Hube  und  Scbwefelbiidem 
Besaeruni;,  nach  einem  -labre  Ansehwellimg  beinahe  versrb wunden.  Unter 
Aus^luss  von  Muskelerkrankung.  Lymphangitis,  Sklerodermie  und  Aebn> 
liebeu  wird  das  l>eiden  als  eine  auf  rheumatischem  Hoden  entstehende  vaso* 
molorische  Str>niug  aufg«Cis$t  und  mit  der  von  Mnititi  l'ilr  einen  äbniiebcn 
Zustaad  gebniitchten  Beieiehnuiig  .ncuro-urthritiseho  l'sciidoelephuntiasis'* 
belegt.  Potain  nia«ht  unter  Mitlhcilung  einiger  F)it]<^  nnf  ein  meist 
sebm  erzbafies  und  oft  gcröthi-te  Ilnut  zeigeudes  Üedem  aufmerksam,  das 
anabb&ogig  von  den  Geleakscbwellun^en  imd  ohne  Albuminurie.  Herz- 
fefleetioneu  «.  s.  w.  bei  tielenkrheuniatismus  an  verKclüedeuen  Kürper- 
ttellcn  mit  oder  lucb  den  GelenkaSTectionen  auftreten  kann.  Kr  unter- 
scheidet rier  Formen:  I.  beim  aeulen  GeleiikrheumatiHmus:  2.  im  Kub- 
tealea  Gelenkrheumatigmui«  in  Begleitung  von  Eryihema  aimplei  oder 
pa|ialatDm,  P«lio(t«  etc.;  3.  im  chronischen  ttheumaiismus  der  kleinen 
ltel«ak«t.  hier  meist  aber  nur  in  der  Umgebung  der  Geleuke:  4.  bei 
Bbenmatikom,  be-sonders  »rlbritiseben  Frauen,  ohne  at^ute  Gelen kaffeclionen. 
oaneDtüch  in  Form  von  Ajiscbwellungen  der  Supraclarieulargruben. 
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Wus  null  unsere  eigenen  B(;oliKcblungi,'u  betritt,  so  tnltsiwn 
wir  sagon,  dnss  wir,  abgpi^eheii  von  ileii  in  nianclien  Kfilli-ii  zu  t>«- 
tibacliteuden  uiissurordctillich  hcrUgcn  tiud  zuweileu  prallen  penarliciiUren 
Oedemen,  welclit'  ni-ljt!ii  »IrcMägcr  Itölhting  vorwiegend  bei  blassen,  blonden, 
leicht  erregbarifn  bi-nlen  inil  KurU-r  Haut  und  dOnnen  NSgeln  beobaditet 
werdc>u,  tiiiizulno  FSlk>  in  Kriiuii-runi;  haben,  wo  im  V'erlntire  des  acnleii 
Cieli>nkrht'uniaLiKiiius  broltarti^i',  bla»u  uder  wi'nig*  görüchet«  HaulintillniU* 
auch  UngB  der  Seimen  und  iMuskfhi  vurk.iiueii.  Kehr  Hcbmerzbaft  waren 
und  einige  Zeit  bestanden.  Siu  scheinen  in  der  Tlmt  mit  der  dem  «culfn 
tii^ienkrhfiitiiatismim  zugrunde  liegenden  Krdiikbeitijun>a<-bt;  in  uumitleK 
barem  /Zusammenhang  zu  stehen  nnd  zeigen  Ihatoilchlioti  eine  gewisse 
Aehnliobkeit  mit  den  l>eim  i-hroniKclieo  (telenltrht'iimalisnius  aurtiptnnde-ii 
und  oft  sehr  taugwierigen  ouianen  liarlen  Oedomen.  Sie  kommen  nur  iu 
schweren  Kütlen  vor,  aber  üie  scheinen  den  Verlanr  an  und  fUr  sich  nicht 
iiDgflnxtig  XH  beoinduMen  und  werden  nur  durch  ihre  ijclimerzhittliskeil 
und  die  dudurrh  gesteigert«  FundiunNbebiuderung  der  Extremitäit-n  länüg. 

Anhang:  Sogeminntcs  rseudolipom  der  SiipraelaTiculargruben 
besi^hrieb  Vernvuil.  während  l'otuin  dasselbe  fDr  ein  Oedent  des  FeUr 
gewebes  erklllric,  dtj  auch  snderwitrts  bei  Kheumatismus  beobaeht«t  werde. 
Verneail  hnt  fllr  seinen  Füll  durch  Exciston  dos  Tumors  die  lipotnatise 
Natur  desselben  oonstatirt.  Wir  selbst  haben  sehr  vereioselt«  Fftlle  too 
«ubaoutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  gesehen,  in  wclehen  beider- 
seits supraelavicnlare,  polsierühnlicbe  Sohwelluugen  unter  gleichzeitiger 
grosser  Schmerzhafligkeit  auftraten,  die  in  allen  Dingen  den  »cbon  froher 
von  Rollet  beschriebenen  SupracIaTiculartiolBtem  vgjctien,  feme-r  vorüber- 
gehend rasch  ziinabmeu  unter  gleii'lii6>'iti^'en  bedingen  cervicobmobialen 
Schinenen,  dann  wieder  ziemlich  raach  Nchwanden.  Em  kann  hier  nicht 
•m  Urte  sein,  auf  die^  figentbflmliche  AtTeriion.  die  auch  bei  anderen  Zu* 
sUnden  öder  vorkommt,  •■iniueehen.  tiowiss  kCmnen  solche  siipradaTiculare 
[N>Uler  nach  unserer  lieberzeugnng  verschiedenen  Ursprung  haben;  bald 
wirklich  umschrieben«  Feltanh&ufungen.  bald  Emphv^rn  der  Lungenspilien 
mit  Vurtreibung  des  Pleorakegi'U,  bald  slarke,  jedoch  durcli  individuelle 
Verhältnisse  maskirte  Venenerwett«runKen.  bald  wieder  angioncurottsrho 
Oedetne.  Das  rasche  Kommen  und  Si^hwiuden  in  dem  bei  subacutem  (tcleolt- 
rbenmalismufl  tod  nns  beobachteten  Falle  ItisHt  die  letztere  Bntstebungaweise 
umso  wahrscheinlicher  t^^rscheinen,  als.  wie  schon  fniher  erw&bnl  worden 
ist.  lolche  augioneuroiische  0<»lomo  auch  nn  anderen  Stellen  des  Körpem 
rorkominen. 

NodositAtoD.  Rbftnmatisnns  nodoBUS. 

Kubdem  Kbou  Hilliors  (l^O-*«!  eiuvn  Füll  von  subeulaneo  Knoteo 
»•bttt  Obona  ood  Eudocanlitis  iu  «einem  U-hrbuvh  der  Kinderkrankheiten 
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>4»Ue,  wurde  zxivrn  \<m  P.  M«yne{  (Lyon  187ö).  die  Auf- 
iDeri.^amk6it  auf  di-o  rhuuniatiscitcn  L'rt^pruiif;  sok'bcr  KDök-h(<o  gL>richtel. 
Bei  eiufiu  Hjllirigen  KnnbeD  niil  reciilivirendeiu  Gelenk ilitunialisraiis  und 
Endw-ardiliü  beobai-blM«  er  in  (Ut  Umgebung  vieler  geschwollener  <ie- 
leDlce,  z.  B.  der  Hand-.  Pinger-.  Ellbot^en-  und  Kniegelenke,  lenier  an  der 
WirbelsSole  und  aaf  dt-r  Stirn  eine  »rosKe  Anzahl  kli:üner  Hinsen-  bis 
erbsengrosser)  barter,  schmerzloser  Knolen,  zum  Tlieil  den  Selincn  iiml 
Gelenklcapseln,  znm  Tbeil  dem  Periost  aufsitzend.  Ein  Theil  der  KnAtchen 
kam  und  verging  schnell.  Syphilid  war  dabei  nicht  vorhaniipii. ')  fJleich- 
zeitig  haben  »rhou  1!:;75  llirschsprung,  Barlow  und  Warner  ähnliche 
FHÜ  goseheo,  aber  erst  spÄter,  1881,  ale  durch  Meynet's  Piiblicatiou 
die  Aufmerksamkeit  anf  den  fiegensland  gerichlel  nnrde,  in  ^üsüereD 
Arbeiten  nber  den  Gegenstand  berichtet.  Von  ihren  '27  Killlen  i>etrafen 
17  Jbl&dchen  und  10  Knaben.  Sie  wiesen  auf  die  Analogie  zwischen  der 
histologischen  Striirtnr  der^nbcntanen  Knötchen  und  jener  dere-ndocardiakn 
Vegetationen  hin  J.  A.  Davaine,  welcher  I87y  eine  Arbeit  über  Uedem 
des  subcutanen  Zellgewebes  veröffentlichte  (zwei  eigene  nnd  acht  fremde 
Beobachitingen).  ftllirte  drei  Fülle  an.  wo  Xodositilten  besonders  auf  der 
Stim  aunraii'R.  sah  sie  jedoch  auch  als  acutes  eirciirasoripie«  (Jedem  an, 
1878  erwähnt  Kehn  einen  fthnlichen  Fall  im  einem  IÜj;Xhrigen  Mädchen, 
bei  welchem  di«  od  der  Sehnenscheide  des  Eilensor  quadriceps  beider- 
seits, seitlich  an  der  Knieseheibe,  in  der  Scheide  des  Trieeps  brachii, 
«owie  in  den  Exlen.'wrenscheiben  der  Finger  imd  Zehen  beobachteten,  bald 
mndlieben,  bald  htachelf^rniitjen.  mehr  oder  weniger  beweglichen,  anfangs 
sefamenhaftcb  Gebilde  ohne  weiteres  Ztithun  verschwanden.  Eine  grössere 
Artwit  Ober  den  Gegenstand  von  H.  llirschsprung  (Kopenhagen)  ans 
dem  Jahre  I$81  bringt  rier  Filio  eigener  Keobaehtnng.  Sie  mögen  mit 
seioeo  eigenen  Worten  mitgetheilt  sein. 

1 .  Fall :  Sophii-  n,.  n  Jahrcalt.  13.  Mai  IHTÖ.  Tcmpiratiir  38-2",  Puls  144. 
Sichtlich  chlorotifcli,  llenitöne  nioht  ganz  rein.  In  der  linken  R*gio  iofm- 
•oapalaris  Z«iehon  einer  Icicht^'n  cisndaiiven  Piemiti.«.  .\lle  Oel<>nke  fn-i  ]jingi 
den  Verlaufe  der  Sehnt!  des  M.  paltnaris  longuü  t'i^hlt  und  xielit  man,  wenn 
ilie  Haut  gespannt  wird,  periensclmurgestellte,  kaum  hau fkorii grosse.  knorpeU 
ihnliclie  AbsebuDgen.  Aebulirb«.  nur  grüsscro.  linden  sich,  wo  die  Sehnen  des 
U.  eitens.  di^t.  rommun  imd  >l.  exlcns.  poll.  \i>ng.  di?  lliletn<;arpnp)inlitngeal- 
tidenke  pawiren,  theilwo»i>  die  Si-hiicn  gaui  cinliQUenri  und  mit  ihnen  vcr- 
flebii'bliar.  Die  Affcctiun  M  doppHsH  lig  and  Mvninietriiu^h.  Aebnlichci  Ab- 
Ia^erunf:ea  flni<-l  man  an  d«n  Malleolen.  Am  linken  Mntleithia  «.xIituu^  bilden 
9(i«  einen  ana  kl^'inen  Knolt^n  x i mm men gesetzten  Lalbmondgeformlen  Hing,  der 
lim  vordersten  Hand  des  Knochens  umfasst  An  den  anderen  Malleoh  »eht 
man  sie  nur  als  isoüite,  bcrvorspringende  Knoten  an  der  Spitxe  des  liemes. 
Aebnlifbe  Neubilduagen  in  den  Sebnen  des  M.  pcroucns  iongus  sin.,  des  II.  ex- 


0  Ein«  ■infabrlicliere  Miltli«iliinK   dlotrt.  VMpk   drr  alii   der    »nie  gimautT  (>«• 
n«  li*TT<»m)t«odM  Initnwe  Wn^pmi-bi.  fnli;l  vritor  unten 
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m*.  dlg.  minimi,  in  v-incdiKtn  drr  Selinvn  <l«s  M.  oxU>nH.  Miminufi,  und  an 
dfT  losertion  de»  M.  rxleiis,  hall.  Iimfr.  Am  hi-iloutHnljitf'n  limH  ninii  Hh'  AIv 
IhKorntlgen  riofci)  um  die  KnieRi-lcnkä.  Iteidn  Pntitlhii-  «iixl  nnhixii  vtilNlumliK 
liesetzt  mit  AiiHahw^llim$;eQ  von  d<<r  Urüas»  von  HanncCrmtm  Ui»  KtWu  oA»t 
noob  grössor,  dem  Ifnnde  oder  der  Mitte  dea  Beines  aufsitjuml,  nicht  ver 
eciiiobbar  nur  der  Uoterlngc,  nm  Htfirkaten  hercortretend  nnd  ttn-ilweise  »!■ 
g»S]>itxt  wenn  dio  (itrloiilce  ge)i«iigt  und  die  Hnut  dadareh  geqwimt  wird.  An 
jedem  C'oiidyl.  uxt«rii.  fumoris  findet  mnn  eine  GemhvniUt  ao  gram  wie  eine 
UoMlnnss  iiud  «Inrk  ['rnmiiiir>rnil.  Kin^n  fiberrauiliendeD  Antdick  bietet  der 
RQoken  dur.  Wenn  miui  abu-ärt«  drii  Hnek<.'n  ciirlit,  hu  iM  e»  im  liikihNten 
Gnuli-  aniriülcod,  dasit  einzelne  Pnice-juiiiti  «plnoiti  »licb  «i'hr  xlnrk  itiiiix<'iRbDen, 
besonders  die  zwei  ober*t«n  und  der  10.  llrustwirhi^I  und  alle  Ltimbalwirbel, 
w&brend  die  dazwischen  lit^enden  stark  xiirDokfiedrüngt  erscheinen.  Au  dinseR 
Stellen  fühlt  man  dentlleli  KDOt«n.  duroh  welche  die  KromiDeni  bewirkt 
wild,  kuoriielliart  wie  die  Ablagerungen  Qberiiaupt.  ein  wenig  beweglicli. 
wüljn'nHl  dio  AbeetzungeD  auf  l'atclloe  und  Condyli,  die  eine  breite  Basia 
lialiL-n,  sieli  nicht  verschieben  lassen.  Die  GeichwÜste  sind  durch^nn^ir  b^ 
denl«n(i  emi>findlich  bti  Druck,  doch  eben  ntir  von  sieb  selbst,  während  die 
Um^bunfren  völlig  sclimerzloo  sind,  dio  dockonde  Haut  geannd,  die  Dowe^img 
der  Muskeln  Tü[l«irmiliK  frei. 

2U.  Mni.  Kind  llcbirt  nicht.  Pula  104.  Empflndliehkeit  im  rechten  Fusse. 
K5(he  am  auswmdigi'n  Kiüt^rand  und  eine  kleine  emptlnilliohe  (lesebwulst  ist 
auf  dem  Os  cnboidenm  hervoneekommoii.  Die  Absetiungeo  in  den  Kxteniioren- 
sehnen  des  linken  Kusses  sind  stärker,  dngegc»  sind  sie  weniger  dentlirh  auf 
dem  Mall,  eiteus.  in  ilen  Sehnen  der  Peronei  und  viellüieht  auf  der  linken 
Patolla.  Mitten  in  der  Flexor)H)hu<:  de^  dritten  Fingsr«  steht  man  nn  >i'der 
Hand  «Im  eiB)»lißillielio  Anschwellung  von  der  Gröoe  einer  Erbse.  Die  kleinen 
Prolife  rat  ionen  in  d^n  Sehnen  der  luneiiseüe  der  Arme  werden  nohtlich  kleiner. 
Patieiilin  fQhll  Sehmeri  an  der  Stemal  in  Berti  on  drr  4.  und  5.  Rippe.  Krstt-r 
B«nt«n  na  der  Spitxe,  ab  wSre  er  ans  dnem  feilenden  and  einem  pustenden 
Ton«  laanimengesetil  —  :tA.  VLtä.  Geeobwulst  des  Hetacarpopüalan^ml- 
Oetenkes  <les  rechten  Zeigefingers.  —  Sti.  Mai.  Du  (otepraobende  0«lMtk  an 
dritten  Finjcer  geschwollen,  wie  aunh  ela  Fingtrgtltnlc  der  linken  Hand  — 
31>.  Mai.  Diu  l'rominenun  au  den  Prooostua  spinoai  nicht  empllndllch 
und  bodouland  vermindert.  Aneh  an  Üilndun  und  Fßasen  ist  die  AlTeotion  rftek- 
glnglg,  an  dtn  Sehnen  bat  sie  aieh  ganz  verloren,  nur  an  d«n  Kn&ob«ln  Andel 
man  noch  «inen  unbedeutenden  Rest.  —  14.  Juni  Kinzelne  Fingergelenke 
uouh  ein  wenig  gtMhwftllen.  In  der  Fl>-iorHebne  der  liukeo  Hand  ftibll  man 
aoeli  die  kleine  Anachwellung.  IMe  Knoten  an  d«i  Patellae  im  Ungnmon 
Rfickgang,  »m  obersten  Rande  der  rechten  siebt  man  eine  spitie  Promlnenx. 
wenn  Jas  Urin  Hectin  wird.  —  30.  August  Frisdi  nnd  stark  and  ohne 
Spur  von  rrfllien>n  btriden,  niugenommen  »inen  weich  anigeiogenen  ersten 
Hertton 

Di«  iteschwQlsle  kennen  also  von  einem  Tag  xum  anderen  hen'or- 
komnien.  dagegen  involvirca  sie  si^i  ui^lil  5t>  geschwind.  Am  RchnplUiea 
Hchuinilcn  die  miliaren  Absntxnngen:  jt'  grosser  die  I fesch wtllstp.  desto 
lliiror  ilum*rt  diL>  Resorption.  Hirsobeprung  mat-ht  daraof  aufnwiksam. 
dw*  Jnceoiid  scboa  frilher  angodviit«t  hatto,  mnn  ki'nine  mittinter  heim 
Muten  Bbcomatiai&HS  flache  »tier  riinilhctie  Indurnliuuvu  iiiidou,  gross  wie 
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eu  odM  Nflsso,  unter  der  Haut  liegend  und  adbüreat  mit  ihr:  sie 
rtbrca  von  «iner  b«grviiEteu  liiälli-atiou  und  Hypcrpi^ic  des  BiadetgewebdS 
ber.  niDD  fable  m\  &ehn  sU;  ubtT  nii-ht,  m  suieii  di-m  l^Irytbeuu  nodosum 
Ihnlicli,  die  Itoihe  iltr  Haut  fcble  aber.  Jucooud  sldllu  s]i>  der  seinenseil 
Too  Froriwp  anfgeakllten  »ogcnaiuileii  .rhouninlisulioD  Schwiele'  zur  Seite, 
deren  Nii'blzugthörigkeit  tum  uiruten  Gflönkrhyuniiilismus  wir  tndesü  an 
entHprei'UBuder  SleÜe  erürt«ru  wt-rdeu. 

Anderthalb  Jahre  8pät«r  wiederholte  sieb  dieselbe  AffectioD  bei  Uiisch- 
sprang'fi  l'AtietitiD.  Knde  187ti  olmu  vorauf^heiid'.'  rh>?um!itifichc  ZufuDe  sub- 
■caU>  Symptome  «invr  HorzalTectloii.  Soharf«s,  syslolisches  (jiruiieoli  qd  dtr 
fimapiüe  mit  AcciiDtuining  de«  zweiten  Tuncs  in  A\t  Arl'Tiit  ptilmouutiH. 
,  AB^ns.  nach  deren  VcrlMf  das  Fieber  nieh  nicht  vüllig  verlor.  2>*.  Jüim^r 
eheinbar«  Fromiii«ni  vt^raobiedcner  ProcosiiuH  spinosi,  des  3.,  4.,  6.,  7.,  and 
'^namenUicli  auf  dem  letiten  ftlhlle  man  deutlich  unter  der  Haut  einen  kleinen, 
harten  KBri>er,  der  beweglich  nm  Hrocesaus  iind  niebt  ghno  Empfindlichkeit 
war.  Tunperalur  .td".  Den  folgenden  Abend  Iivii^iqol'  durch  Ltingenödem.  kurt 
dlJiach  wurden  porlsciinur^e«t>.'IIU'  kleino  Knoten  in  den  Si:hnen  dci;  M.  ll«sor 
pi  rad.  d.,   den  b«'idfli  MM.  i>.ilinur<'>!  UniKi  und  In   der  Si;hiic  de»  M.  cx- 

digit.    oomcinnfs    sin.    der   kleinon    7.c\v-   <-uldBcki.     Niclil   cniplindlich 

eo  Druck.  Anf  dem   rechten    Malleolus  extemuti   und   ilem  rechten  Talux. 

'«ioige  Tage  apkter  in  den  Sehnen  der    beiden  .MM.    semimembranosi  und  des 

M.  peron.  long.  d..  eowie  auch  am   unletsten  Knde  des  rechten  Radius.    Auf 

der  ietJlen  Stelle  war  die  Geschwulst  l\\ciii  Innit  und  l'jCm   breit     Keine 

Albuminurie.   Kein  Cebeniehu^ii  vuu  I'hujphiitcii,  uuriuuk-  Chloriden mea^'o. 

22.  A'ignrt    Vollkomm€u  wohl.    Das  systolisclic  Oerauscli    wie    früher. 

3.  F»ll:  Boldtfi  Niolson.  37,  J.ihr»^  alt.  22.  S-pl.-niber  1877  bUiheude* 
Ktatd.  An  17.  angefangen  tu  fli'bcm,  lialie  über  Sehintriten  in  der  Brngl 
und  Em  ünterieili  geblagt  nnd  i'inigc  Taiie  später  f.eigl»  sieh  lii-r  linke 
FnssrQcken  geschwollen.  Einige  Tage  später  fieberfrei.  Am  it.  October  entlassen. 
Den  2Ü.  Schwellung  und  Hitze  in  veracbiedenen  Fingergelenken.  I'nis  140. 
Kndopencarditts. 

10.  Mii  187$.  Keine  Gelenkaflfecliün,  dagegen  an  der  Spille  beider 
Olekranen  ein  cigonthiimtichcr,  cporDgeforinter.  knorpeliger  Knorpel,  der  sidi 
mit  «el»Rer  Farbe  donllSch  abzeichncle,  wenn  die  Haut  ßbcr  Ihm  ge»pannt 
wurde.  Die  OeschwOlsl«  waren  etwaM  bewcRÜch  atif  Ihrer  Unterlage,  nicht 
sehinerzhaft,  die  deckende  Haut  beweglich  und  ganz  gesund.  Starb  am 
17.  Mai.  (Sectio»  s.  q.) 

Fall  TOD  MejR«t:  I4jübriger  Knabe.  29.  September  1874  in  die 
•'baril«-.  Zweimal  an  tieJenkrheumattsmus.  du«  ertlemul  vor  sieben,  dos 
zweilenal  vor  xwoi  Jahren.  Seiue  Jetiige  Kraukh^-it  «ecb»  Wuehcu,  Auitgif 
knttcte  Oelcnkschinerwn  und  Palpitattonen.  Feuchte  Wohnung.  —  Mutter 
wiedertwlte  AnßUe  eon  Rfaäumati.imu.t.  —  An  der  Herxspitxe  sehr  rauhes, 
sjotottBehee  Gorftnsch.  Beide  Handtjulenke.  »owie  Mitlei-,  Hand-  und  Finger- 
geienkfl  geeoliwollen.  mit  Ansammlung  in  den  Sehnenecheiden.  Um  die^e 
Geteik«  berom  waren  kleine  Tophi  abgesetzt,  mehr  weniger  weich  und  von 
TeiBebiAdener  Oröss«,  beweglieh  anf  der  ünteringo.  wudurdi  die  üelenke  ein 
cl«fimae»  Aa»»«heu  bekommen  halten.  An  d<in  FJexorvnHeliuen  des  Vorderarme» 
<«h  aiaa  rotten kranzgestellle  kleine  Knoten  von  der  GrSs.ie  einer  Linse  bis  in 
«iapT  NusH.   hart,  nieht  empflDdlieb.  genau  an  den  Sehnen  haftend.     Anf 
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dem  inneren  tiaude  beider  Ulnae  fandpii  eicb  ühiilichc  Gi^sohwülsti^,  buw<^^lieh 
auf  dem  Knochen,  scheinbar  vom  Periost  uusjii>h(.>iid.  Die  Ell  böge  njtcvli-nki; 
waron  früher  k-ideiid  gi-wosen,  jfUt  froi;  sowohl  auf  dum  Gondyl.  citenm«  wie 
internus  fand  innn  iibcr  Ahsi^üunücn.  voilnrnh  die  Knochen  verdickt  nni] 
dofonn  geworden  warfcn.  Die  bniden  Kniegelenke  waren  geschwollen  und  whr 
«hmerzhafi  und  beide  waren  in  gieiohem  firade  der  Sitz  nahroldier  Geaehwiikte 
von  der  Grösse  von  Haselnüssen.  Das  Kamüche  wiederholte  eich  an  den 
Fusagelcnken.  und  auf  der  KxtensDrxeblie  der  groasen  2cbe  fnDden  Mch  ebea- 
fsllB  kleine  Geschwülste,  die  i-ieh  mit  d>-r  Sehne  bewegen.  Längs  der  Columna 
verlebr.  »ob  mau  ubnlidiu  Knoten,  nud  nauicntlich  wareu  sie  fahr  ualiln-icli 
aui  Kopfe,  in  der  Art,  dass  diT  Kranke,  obRlcich  die  Gcschwiilsti^  in  der  Regel 
indolent  w,iren,  Schmerzen  beim  KSmmen  des  Haare»  fdhlle  Zwei  Geschwulst« 
von  der  Grösse  von  Krbaim  sassen  auf  der  ProUiberantia  oceipitalis.  eine  an 
di-in  Scheitel  und  sech.'«  von  der  Griisse  einer  Linse  bis  zu  einer  grossen 
Brbse  waren  svmmetriscli  auf  der  Stirn  placirt.  lieweglich  auf  dem  unter- 
liegenden Knochen.  Die  letzten  waren  nach  der  Aussage  des  Kranken  )nni 
frisch,  die  Zahl  war  weit  firüsaer  gewesen,  einige  i^chon  geschwunden.  AU 
Meinet  einen  Moniit  t-püter  den  Kranken  der  medicinischon  GesclUcliafl  vor- 
stellen konnte,  waren  nur  Itcstc  der  Abitetzuugen  übrig,  namentlich  auf  den 
tJInae  und  ringü  um  die  Knie.  Er  bt-merlcte,  dass  die  GßsohvrDlste  hervor- 
gekommen und  wieder  versehwunden  wdren  fast  von  einem  Tap  zum  anderen, 
und  meinte,  dass  das  gebrauehle  Jodkaüuni  ohne  Bedeutung  gewesen  sei. 
Sie  rfliirten  augensoheinheli  vom  Kheumalismus  her,  und  snwohl  Frorichs 
wie  Virchow  halten  entiündungsartige  Zustände  im  Uindegewebe  erwihnl. 
jedoch   be8ond<>re  bei  MuEkelrhcumatismus. 

Rehn  (s,  o.)  bringt  noch  einen  spiiter  beobachteten  Pall:  Knabe  von 
47t  Jahren  mit  irregulärem  Itheumatismu»  acutus.  Hiusetien  mit  Pk'urili« 
ewudat..  sowie  I'eriearditls  und  miU»ige  nuiltiplc  Gelen ktifTection.  Gegen  die 
fflofle  Wooh«  Peritonitis  «x.tudativa  und  Erseln-inen  anfangs  sehr  schmerz- 
bafter.  etwa  erhsengrossnr  Geachwftlste  an  liem  äusseren  Rande  beider  Patellae 
—  je  eines  —  und  an  Hand-  und  Fussrücken,  an  den  Streekaehnen  der 
Pinger  und  Zehen  mehrere  an  Zahl.  Dieselben  wurden  mit  Spiritus  jodi 
bepinselt,  worauf  die  KmpflndHchkeit  gegen  Druck  verschwand  und  weiterhin 
auch  Verkleinerung  eintrat.  Nach  einer  Soolbadecur  in  Nauheim  erholt«  der 
Krmbc  sich  betriichtlich,  die  Neoplasmen  waren  aber,  wenn  auch  in  reducirtem 
Miiussülabc  und  völlig  schincr/los,  noch  da. 

SpätiT  bat  lIlrsicli.fprnnR  noch  folgende  Fälle  gesehen:  ein  l^ähriges 
Mlidohen  und  einen  '.'jährigen  Knaben. 

Eine  sehr  instructive  AbbilduDg  eines  Fiilles  von  ecliwerem  acutem 
Grienkrheuniatismus.  HcrzafTeictJon  und  Chorea  mit  reichlichiMi,  gratsen 
Knötchen  bringt  Fig.  3,  mit  freundlicher  Erkiilniss  des  Autors  und  des 
Verlegers  aus  Chendle's  .The  aeul«  rbeumalisiu  «f  ehildhood"  in 
Tb.  Cliff.  Allbutt's  Svsi.  of  Medic,  London.  Macjuillan  &  Co..  Vol.  Ul. 
p.  4C.  reprodadrL  Er  betraf  ein  4'i',  Jahre  altes  Mädehfin.  1887  unicr 
Cbendle's  Behandlung.  Die  flachen  Flecken  rechts  ätnd  its  Erytbema 
tnar^innlum  bezeichnet.  Der  Fall  endete  tßdtlich. 

Das  rheumatische  Fieber  ist  In  solchen  Fitlleu  in  der  Hegel  toh 
einem  wenig  heftigen,  aber  protrahirten  Cbarakler;  in  den  nieisleu  FällMl 
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<  BiilwD«  htl  at»»  t\,  JiiiTt  alua  Ktndi  lUUMr  Qd*nkri»nin>il>inui.  Cbvn«, 
O^Mgm.  KtjituM  Mmia.L,  iTtiri>aiifirt  »u»j  i;Ij<-*<l1b,  Tbn*aau  rbcai»,  nr  (iiiiiihi»d  1d 
-nn.  CUArt  ABhUa  »jmtn  of  Jl*4l<>liit.  LonAtm,  XhibIIIm  *  Og.,  M;.  Uli  UwMbnKms 
6m  VvrTAHH«  dbd  df*  Vivlafan- 
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Recidiven.  von  Herikrankheitpn  begleitet.  Nipnials  g^ieich  im  Anfange  der 
Krunkheil,  erst  im  Verlaufe  (iorselben  wird  nia»  min  (iamil  flberrflscht. 
lileiiier«  und  grössere  (.ieschwUlste  in  verscbicdeiiir  Menge  iiutnr  der  Hunt  zu 
putdcfkeii.  Nur  ausnahmsweise  findet  niftii  unmittelbar  nach  ihrem  Aul\releD 
eiD«  schwaehü  Köthe  der  hedeekendeu  Uaiil  und  keineswegs  immer  grös^re 
Kmpfindlichkmt.  Dus  Fieber  scheint  in  kciui/in  direeten  ViTbältnis^ö  zum  Aus- 
bruch der  Keuplnsmeu  zu  »lehun.  lu  keinem  Falle  hat  luaa  die  GeüehwOUt« 
von  kleineren  zu  grösseren  wuehaea  geseheu.  Oewübiilich  findet  sich 
fine  sehr  reichliche  Eruption,  direu  einzelne  Produkte  von  ungleicher 
(in'isHP  siml  und  verseil ii'dfii'.'  I^ealiläten  einiii'huien.  Syimaetrisebe  Ab- 
lagerung wird  nicht  selti'U  erwähnt.  Drei  Formen  können  aufgestellt  werden : 
«)  eine  miliare  in  Sfhnen  und  Sebnensirbeiden,  h)  eine  mehr  massenbafle 
in  den  Sehnen,  namentlich  in  den  Slrecksehnen,  wo  sie  ober  Arti- 
culationen  gleiten,  oder  an  ihrer  InBertionsstelle,  c)  noch  grössere  Knoten 
bi.*  xnr  tirOase  eiuer  durchschnittenen  Walnnss  an  solchen  Stellen,  wo 
Knoehentheile,  wie  Patella,  Maleoli,  Proce-isiis  spinosi,  Craniiim  n.  s,  w. 
dicht  unter  der  Haut  liegen.  Die  Oonsistenz  iat  in  allen  Fitllen  eine  knorpel- 
harte. Wenn  die  (jeschwlllste  sehwinden,  geschieht  dies  mit  ungleicher 
Hebiielligkeit ;  was  die  miliaren  hetriftt,  ziemlich  schnell,  im  Laufe  von 
Wochen;  die  grösseren  erfordern  Monate;  naeh  und  nach  schwinden  sie 
aber,  ohne  Spuren  su  hinterla-ssen.  Es  findet  sich  eine  entschiedene 
Neigung  zu  spontaner  Involuiion.  und  der  ßchandlungs weise  ist  deswegen 
keine  Bedeutung  b(?izulegen.  Eine  erneuerte  Attaque  der  rbeumatiseben 
Affection  kann  nach  Jahren  einen  neuen  Ausbruch  vermitteln. 

WuhiT  rühren  nun  dii^sc  Geschwülste  und  woraus  bi-stehen  sie? 
Nur  was  die  unter  c)  angeführte  Form  betrifil,  bann  rOcksichtlicb  der 
Reantwortung  der  ersten  Präge  einige  Schwierigkeit  enlst«ben.  wie  es 
auch  aus  der  DiscuBBion  der  Lyouer  GeselLichafl  bervorgelit,  als  Meynel's 
Patient  rorgestullt  wurde.  Die  Meinungen  theilen  sieb  nünilicb.  indem 
man  einerseits  die  Knochen  selbst,  andererseits  die  Knochenhaut  oder 
wohJlmehr  correct  die  tieferen  Knochen  bildenden  und  die  mehr  ober- 
flachlichen  Schiebten  des  Periost  als  Ausgangspunkte  annahm.  Meynet 
aber  hat  unzweifelhaft  Recht  in  seiner  Behauptung,  dass  die  täuschende 
Empfindung  der  ÜnlKiweglichkeit  ihren  (irund  hat  in  der  liag"  des  (iliedes 
bei  der  Untersuchung  und  der  Spannung  der  aponetirotiscben  Gewebe, 
aus  welchem  seiner  Meinung  nach  die  GexchwlllstP  immer  hervoi^ehen. 
und  in  Betracht  der  schnellen  Kntwiekelung<weise  und  der  verhällniss- 
m&ssig  schnellen  und  Tollstündigen  Involution  ki'mnte  der  Ausgangspunkt 
wohl  kaum  ein  anderer  sein.  Reha  sehliesst  .sich  auch  ganz  an  Meinet 
an  in  seiner  Annahme,  dass  die  Ocsebwtllsle  aus  einer  intlammatoriscbcn 
Proliferation  im  Sehncngewebe  hervorgehen,  und  diese  Anschauung  wird 
in  der  folgenden  anatomischen  Untersuchung  der  in   Hirschsjirung's 
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drittem  Fnll  vorgefundenen  Ciesdiwütüite  (Prof.  R  Bang)  B^stAlisung  liuden. 
(Dass  Qbrigeiui  eine  ausgebreitete  OHleophylbildnng  einem  ooKeheinend 
iwfibnÜoben  rlieuinatisrlien  FieWr  folgen  ktinn.  lernt  uittn  aus  t^tiiom 
Virchow's  .Die  kraukbafteii  (ieHohwOlste-,  Hd.  11,  S.Sit,  niitfäclbeill^ii 
Kalle    Eh  handelt  sieb  hier  um  einen  lOjtibrigen  Knaben.) 

Bei  dem  oben  bcsi'briebenen  Falle  der  Bok-tle  ^'ielso^  ergab  die 
Sectios  folgenden  Befund ;  l'ericardilis.  thcils  alte,  adhäsive,  theils  S{)uren 
von  frischer,  fibrin&üer.  Au8gebreit«te  Myoc&rditis  fibroai  mit  Spuren  von 
fVltdt'geuerslion  und  Ptgmentalrophie  der  Muskelfuseru.  Sehr  iiuä^^ebreitete 
Kudocardilis  vosculu-is,  thetls  filtere,  IheiU  fri»ehu.  wiiUri^ühmtilith  sub- 
acal  verlaufene.  J^iemlieh  bedeutende  Dilatulion  und  Uvperirophie;  im 
Leben  gebildet*  Thromben  in  der  leubteu  Seite  des  Herzens.  Stauimgs- 
uiere.  lA-icbt«  ebronische  Hepulitis  inlersiitiaüs.  Au  der  iiinteren  Seite 
des  Oleknuiou,  souobl  des  reehteu,  als  des  linken,  fanden  sich  auf  ^nx 
entspreebenden  Sielleu  im  subcutanen  Gewebe,  doch  sehr  ^enau  an  die 
TriiMp^ebne  ffekuflpf).  uni^et^br  erbseiigrosse,  feste,  unrege Iniässige 
Knot«a.  zwei  au  der  Zahl.  Sie  zeigen  sich  bei  der  niikroükopitichL'n 
Untersuchung  von  Bindegewebe,  gebildet  in  verüchiedeiien  Modilicationen: 
grobe  PiUleu  mit  reihenweise  geordneten,  HpiDdetgeforniieri  oder  mehr 
platlgefonnten  Zellen ;  grosse  Spindetzellen.  getteniit  durch  feinere  FlUten. 
Aach  fanden  sieh  unregelmAssig  geformte,  mehr  flache,  oft  etwac  ausg«- 
xogeoe  and  verzweigte  ^llen,  durch  ziemlich  homogene,  mehr  wenig  ge- 
lid«tie  Gmndsubsiauz  geirennl.  ja,  an  einigen  Slt-llen  bestund  das  tiewebe 
nur  aus  dicht  «ugeb&ulUu,  niittelgrossen,  wesentlich  rundUchon,  gross- 
Leraigeu  Zellen,  titwas  grösser  als  im  gewöbulicben  0 ran ulation&ge webe. 
Hier  und  dort  sah  man  recht  roichlicb  Geisse,  von  welchen  einige 
k»nnbar  ditatiri  waren:  mehn-re  kleinere  Arterien  hatten  auffallend  dicke 
W&ode,  wesentlich  auf  Verdickung  der  Miiaeulariä  beruhend;  zwischen 
diesen  verschiedenen  Theilen  sah  man  Stellen  von  unverkeiuibar  nekru- 
biotiwhem  llaltiluii.  mit  feiustüabigem  Anstehen  und  und  entlieh  er  Siruetur, 
doch  80,  daits  man  die  Zellen  noch  unterscheiden  konnte.  Kndlich 
sah  man  an  einr^Inen  Stellen  isoUrle.  mehrgekernte  Zellen  und  einige 
kleine  Haufen  solcher,  die  an  Tuberkeln  eriuuern  konnten,  ohne  jedoch 
ein  typisches  Aussehen  zu  haben,  und  diese  Formen  waren  nlerhaupt 
selir  eparsani.  „Die  Knoten  mflMScn  hiernach',  sagt  Bang,  „gedeutet 
«erden  als  Bindcgeweb«neubilduug  zttuäebst  wohl  chronisch  inflamina- 
torUeber  Art  mit  Tendenz  tur  Nekrohiose.  Wahnseheiutich  sind  sie  aus 
Sehnen  eulsprungen,  an  deren  tiewebp  sie  aufl»llend  erinneni.' 
E.  T roi  s i  e  r  und  L.  H  r o  c (|  beschreiben  einen  ilhnüuhen  Fall 
hei  einem  4>')jihngen  Manne,  welcher  bemts  zweimal  an  Rhenmartliritis 
gelitten  hatte.  Er  erkrankte  von  neuem  dnnn,  bekam  EndocanlilU  und 
doppeUeitige  Pleurilis.  und  trat  nach  vierwöchenllicher  Krankheitsdauer  in 
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die  HfcconiuleseenK.  Naeh  weiteren  Bwei  Wochen  lrnt«u  am  Hiuterkopr 
etwa  erbsfiu-  bis  iiAüclmissgrosse,  sehiiiorEbaftc,  feste  Auflreiliuugt-u 
auf.  auf  den  ersten  lilick  Eiostoseu  übnücb,  iadosseo  verschieblich  und 
nicht  so  hart.  Drei  Wochen  später  (ratco  unter  Kiebcrbewegiiugeu  wi«dor 
tielfiiksch merzen  und  bald  darauf  erbsenjrrosse  Gesehwülste  «uf  der  Sliro, 
dann  in  beiden  nbrniiischclu.  nm  Vordürhaiipt  iuif.  Allmählich  ver- 
Bchwanden  diese  mit  der  Besserung  der  anderen  Beschwerden,  ao  dass 
tiacb  mehreren  Wochen  keine  Spur  mehr  davon  vorhanden  war.  In  einer 
(.päteren  Arbeit  erwähnt  Troisier  noch  einen  zweiien  Fall.  Bei  einem 
28jährigeu  Mnijue  entwickelten  aiiih  nach  einem  nur  mäsflig  schwereji 
(iiilenkrhciiinatiämus  in  14  Tafien  die  subeuianen  Knoten  am  linken  Ell- 
iMgon,  am  linken  Handgelenk,  an  einigen  Fingern,  den  Kuieen.  Malleoli 
ialerni  und  uu  venirbiedenen  iSteiien  des  SehiideU:  sie  bestanden  im 
Uurchsebnitt  10—  1 2  Tage.  Troisier  RchlißRSt  noch  einen  dritten  Kall  an.  wo 
sieh  bei  einer  DDjiihrigen  rheiimaiischen  Fran  eine  Verdickung  von  gleichem 
Charakter  wiederholt  am  l'eriosl  eines  Fingers,  iinabhängig  von  augen- 
blicklich vorhandenen  üeleDkafTectioneu.  entwickelte.  Chnraktere  der  Knoten: 
kleine,  snbciimne  Tumoren,  dift  mehr  od<:ir  woniger  promlniron ;  die  ge> 
wr>bnlich>le  örössc  ist  tlie  eiuos  Gctreiiiekorn-:,  einer  Linso  oder  Erbse; 
bisweilen  sind  sie  tiuch  ntir  Stecknadelkopf-  oder  aber  über  miindelgross,  Form 
kugelig  oder  eiföriuig.  Consistenz  hart  ela&tisub,  Utiut  Aber  ihnen  frei  ver- 
BCfaieblich.  Sie  liegen  an  Sehnen,  [»eriarticniflren  Ligamenten,  oberflächlichen 
Äponetirosen  oder  dem  i'eriost ;  mit  .Ausnahme  des  letzteren  8it/.es  sind  sie 
auch  auf  der  Unterlage  leieht  verschieblich.  Haut  über  ihnen  weder  gerothet. 
noch  heiss  oder  verdickt.  Bisweilen  sind  «le  ganK  schmerzlog,  meist  bei 
stfirkerem  l'mck  massig  schmen:[mft.  Sie  treten  ohne  i'rodrünie  auf,  wachsen 
rasch  bis  zur  bleibenden  Grösse  und  nehmeu  nur  langsam  wieder  ab.  treten 
meiüt  in  Schaben  von  fi  bis  Mtiigigen  Pausen  auf.  Ihre  ganze  Dauer  schwankt 
von  2 — 3  Tagen  bis  zu  6  Wochen,  2  Monaten  und  mehr,  ist  im  Durchschnitt 
14  Tage  bis  4  Wochen.  Sie  kbnnen  in  allen  Geienken,  au  allen  oborlluch liehen 
Knochen  (besonders  gern  am  Schädel),  in  Umgebung  der  Spinae  der  Wirbel- 
sänle,  an  den  Ohren  etc.  aiiftre.ten.  Sie  stehen  oft  symmetrisch.  Ihre  Zahl 
wechselt  von  1  bis  50— KO.  Der  anatomische  Sitj  der  Knoten  ist  in  der 
Dicke  oder  an  der  Oborflitche  der  Sehnen,  Ligament«.  Aponeurosen  uder 
des  Periostes;  ihre  histologische  Natur  fassl  Troisier  (nach  tlen  Be- 
schreibungen von  Hirschsprung,  Barlowund  Warner)  als  embryo- 
nales Bindegewebe  auf.  DiagnostUch  sind  die  Knoten  auch  von  Kiostosen 
und  syphilitischen  Gummata.  mit  denen  ijie«inigo  Achniichkeit  zeigen,  gut 
lu  trennen.  Von  den  von  Füröol  beuch riobenen  .Nodositfo  cnlanees 
ßphemeres'  der  Rheumatiker  gibt  Troisier  zu.  dase  sie  von  den  vor- 
liegenden Veränderungen  verschieden  sind.  Nach  Troisier  mdssen  die 
Nodosit&ten  nicht  gerade  während  des  Nachschubes  vom  acuten  Gelenk- 
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lieuiDaiisnius  au^un,  sie  kfinnen  bei  Rhcum»likern  (rbuniatiBaiiU)  so- 
[>vohl  mit  anderen  Manirestationen   Acr  rbeiimuliBehL'ii  Dtiithese  als  iRolirt 
torkommco.  Förtiol  st-lbst  beloule  m  eiaer  Debatte  der  Sociijt»'  m*'dicalo 
des  tlüpitaux,  daKs  die  vod  Troister  ao^e^beiieit  Verftiidenmgen  (Li>8 
iKNiogitvs  rhumatisnialefs  souä-uiitaiii'es)  nicht  ideutiKch  seien  mit  den  von 
ihm  Tröber  beschneheneii  „NüdoKites  cutanw»  t'^pböraeres'*  der  Artbritikor. 
Wabrend  erstere  kleine,    tophiisühnliche,   in    grosser  ZabI  an   Eitremi- 
ItAteo,  Uelonken  und  Kopfschwarte  entwickelte,  snbetilano  GeschwQUti-lien 
ijdarstcllen,   Ober  denen  die  Haut  Terscbieblirh  ist  und  die  meiKt  einige 
Keil    (bis    m    6 — 7    Wochen)  widanorten.    warm    in  seineu   Fällen  dia 
y«rdiekuog«a,  und  nwar  nie  mehr  als  drei  gleichzeitig,  nur  an  der  Stiru 
iXa  beobachten,  in  der  Haut  liegend  und  von  diesiM*  nicht  zn  trt^nuen, 
|-dagegen    Ober   den    tieferen  L'iinien    su    versL-bieben ;    endlich   wirklieb 
Hepbemer",  d.  b.  meist  in  einem  Tag  versehwindend.   Cavaay   sah  hei 
einem    ITjübrigen,  einem  Herzleiden  naeh  einem  acuten   RheumatiHmus 
erlegenen  -lungling   Iti  rheiimatiische  Knoten  kieinerbsen-  bin  haRelniiBN- 
^fross  an  Hunden.  Ellbogen   und  I'alella.   Sie   waren  nur  zeitweise  und 
venig  cjnpfindlich  und  Hessen  sich   ober  den  Knochc-Q   und   unter  der 
Baal  vfrrsehteben.    Die  kleineren   Knoten  erschienen  derber  und    h5rler 
'«I«  die  grösseren.  Zw«i  genauer  unliTsucbte  Knoten  am  Ellbogen  schisLen 
im  ZnSBaunenhang  mit  dem  Triceps  tu  stehen.  Der  kleine-re  bestand  aus 
JoDgeo,  noch  wacbsenden  Hindegewebt^zellen  mit  reichlichem  Tnlpreelhilar- 
gewebe.    Der   grossere  Knoten    bot    fin  mehr    lockeres,  aber   iniuierliin 
»weifellos  fibröses  Zellgewebe  dar;  die    einzelnen  Faserbllndel  erschienen 
•weit  getrennt  durch  Oedera   und  zellige  InHltration.    Es  cutivtanden  so 
[cägeulhQmlicbo    Bilder    von    fast    gefenülertem  Aussehen,    die    Maseben 
en  Tiereekig.  leiterfurmig.    Beide  Knoten  erwiesen  «ich  ah  tmhr  ge- 
^fiKsreieb,  die  Intima  der  kleinen  Arterien  fand  sich  stellenweise  eu  hoeh- 
Jig    verdickt,    iass    es    zur  Obliterutton    des  Gefiisslumens  kam.    In 
en  Knoten  lieRsen  die  Arterien  meist  nur  I'ioliferation  des  Endo- 
thels   nachweisen.    Angel   Monej  demon^trirte  in  der  pathologischen 
GeselbicbsA     von    T^ndon    mikroskopische    IViiparate    eines    .lubcutanen 
^rbeomalischen  Knotens  von  einem  lOJahrigen  Mudi-hen,  welches  vor  drei 
Jahren  im  Anscbluss  an  Scbarlacblicber  acuten  Hheumnttsmiis  aeqnirirte 
.nad  Tabrseheiolicb  von    dieser  Zeit,    an    B<;schwerdon    van  Beilen    des 
rBerzMU  lilL  Es  folgten  noch   mehrere  Anfülle   von  libeunifttismus  und 
auch  ehoreaartige  Erscheinungen.   Seit  einigen  Monaton  wurde  er  auf  die 
k riieumxtischen  Knoten  aufmerksam,  welche  am  rechten  und  linken  Ell- 
(Ingen  und  auf  der  rechten  I'atelhi  sassen.    Unter  Dyüpuoe  und  Hydrops 
trat  der  Tod  uemlich  unerwartet  ein,  und  die  Section  ergab :  Dilatation 
idea   Hertens,   leichte    Veränderungen   auch   nn   den    Klappen,    chroniseh- 
diffose  feri-  und  Myocarditis.  Einzelne  der  rheumatischen  KnOteben  von 
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HirAekonigrONfle  fllblte  man  b  d^r  Wand  des  r«chtOD  Voutrikelts.  Lctitere 
scliienfD  aus  ßifldegewebe  lu  bestehen,  während  ein  Knoten  TOm  rechten 
Ellbogen  neben  Hindegewehe  nocb  Cnorpelgewebe  zu  pjilbalten  sctiien. 
Drewitt'ä  "jJtliriger  Palient  hatte  die  Knötchen  vorzugswt-iKe  Ober  diclit 
unter  der  Haut  gelegenen  Knocheo,  wo  sie  also  Druck  und  Reibung  tdd 
Seileo  dur  Kk-ider  in  hohem  Masse  ausgesetzt  sind.  Drenitt  hikit  sifl  in 
ihrer  Entziehung  fQr  homolog  den  Vcgctationon  an  don  Henkluppen.  Du 
dtew  KnCtchen  offenbar  immer  nur  bei  HeirleideD  vorkonimeD,  so  bilt 
er  sie  für  bedeutisam  für  die  Diasnose,  I'rognose  und  Therapie. 
M.  J.  Eloanorat  sab  bei  einer  UBJiibrigen  Frau  iui  VerlnufL-  eines  sub- 
acuten,  viele  grosse  und  kleine  Gelenke  betreflendco  Bheumatifinius  in 
sjTnmetriiwlier  Weise  an  der  Hinlerseite  der  Kllbogen.  dem  Metacarpo- 
phalangenl'tielenk  de^i  Zeigefingers  und  an  der  AusscnReite  der  Knie- 
gt'lenkt-  kleine,  rundliche,  horte,  schmerzlose,  »ubculnui-  KuoI^mi,  die  niich 
etwa  vier  Wochen  wieder  turOckglngen.  Cbuffart,  welcher  die  rheum»- 
tiscfaen  Krkrnnkung» formen  des  Dnterb&ntzellgewebes,  d.  h.  entweder 
solche,  welche  zu  einem  bestehenden  ßbenmatismns  zukommen,  oder 
bei  rheumatisch  Disponirten  aurireten,  zusamnienstelllo,  unterBcheidet  zu- 
nächst diis  piTiarticulüre  Oedem,  aweitens  die  ihm  nahestehenden  phleg- 
iiioiit'iRi'n  l'rucesse,  drittens  das  rheum»ti8cho  Oedem.  das  entweder  all- 
gemein oder  circumscript  sein  kann,  in  letzter  Form  als  .e&senlielIeK 
rheurnatisclies  Oedem',  rierteus  die  von  Für^-ol  n.  a.  beschriebenen 
schnell  vorübergehenden  und  knölchoufunuigcu  Nodoüilea  e|>bemcreR. 
l*athogen«tisch  fasst  er  die  genannten  Affoctionen  (mit  Ausnahme  des 
allgemeinen  Oedcms.  das  er  grö»stenllieils  als  kachektiscbes  ansicbt)  slft 
nerr&sen,  Tiell«icbl  neuritischen  Ursprungs  auf.  Die  Nodositilten  fQhrt  er 
auf  Circulatioiisstöruugen  in  den  LymphgeflUsen  zurtlck.  Alssuhscute  und 
ebronixche  Formi-n  bezeichnet  er  die  Meynefschen  blpibendeo  Haut- 
knötchen.  welche  auf  Hindege websneu bildung  beruhen  nnd  lum  Theil  ans 
den  frnher  genannten  ephemoren  Formen  hcnorgehen,  ferner  das  von 
Potain  und  Verneuil  betonte,  meist  supraclaviculbre  Pseuilolipom. 
endlich  das  multiple  Aiirireton  ron  Lipomen.  (Der  letztere  Zustand  wohl 
nicht  dem  hier  in  Kede  stehenden  acuten  Gelenkrheumatismus,  sondern 
dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  angefaflrend,  bei  dem  von  ihnen 
die  Rede  «»/in  koII.  —  Vfrf.) 

M.  Itertovv's  MjAhriger  Patient  hatte  snbacuten,  ziemlich  schweren 
Qetenkrhenmaiismiis,  in  dessen  Gefolge  Kndoeardilis.  Die  Verdickungen 
sIellieQ  sich  erst  im  spilteren  Verlauf  der  Krankheit  ein,  und  zwar  zunilchst 
am  Rockm  der  lUnde  imd  Fflüse.  dann  un  den  Stre^-k^eiten  der  Unter- 
wine  und  rnlcrsclionkel,  am  Kopf  auf  der  Galea  und  im  (ioMcbt.  am 
Rfickcn  in  der  Nihe  verschiedener  Doruforts&tze  und  der  Spina  scapulae. 
^^ic  Knötchen    zeigten   twei  Monate   lang  NncbschQlio,  dann  gingen  m 
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langsam  saritd:.  Alier  weilere  iwei  Monate  später  bestaDden  noch  an  vielen 
Sk'llcn  ihre  Beste  in  Form  hortpr,  Jndolenler,  unter  der  Haut  rollender 
Knöteben.  deren  Silz  i«  de«  Sehnenscheiden  vielfach  zu  constatiren  war. 
S.  Wesl'ü  Fsll  betraf  eine  ß{)jfthri^e  Frau.  Zwei  subacute  AnfViUe  von 
GelenkrheuraatiGmas  mit  Intervall  tod  twei  Jahren ;  beidemal  Uer^ 
romplication,  beulemal  Auftreten  zahlreicher  aubctitAiier  Knötcheo,  bo- 
MDdei^  am  Kopf  (hier  das  erstemal  mindesIcDS  30),  l'ürucr  an  Arm, 
Hand  ete.  ßie  Knötchen  waren  anfangs  schmorzhuft  und  auf  der  Unter- 
,  Jage  fixill,  sp&ter  indolent  und  beweglich;  sie  traten  in  Schüben  auf  und 
T«rschwand«n  in  einigen  Wocheu.  iu  einem  zweilon  Fall  besiuud  bei 
einem  langwierigen  Bheumatisnius  ein  Knoten  Hber  dem  linken  inneren 
Cond;l  des  Oberarmknocheiis  über  einen  Monat. 

Zwei  B^le  tod  Prior   kamen    bei    einem   13jährigen  Knaben  und 
f  tiner  19jährigen  Arbeiterin  zur  Beobachtung,    zwei  Fälle   von  .1.  Lind- 
mann  bei  einem  32iihrigen  Mann  und  einem  10jährigen  Knaben;  beim 
i-leUteren  war  wfthrend  des  Verlaufes  eines  subnculen  G^leukrhcumatismus 
eiDO  Pentjphiius  vorgekommen,  nach  ihr  Kuduciirditis.  Kr  sieht  die  l'cri- 
tvphhlis  auch    als  eine  rheumatische  Aß'ection  des  Peritoneums  in  der 
BUiiddarmgegend  an.  Lindmann  sehliesst  steh  Chuffnrt's  Annahme,  dass 
die  sobculanen  Knoten  theilweise  ms  den  cutanea  UaututTectionen,  Nudu- 
aUUeo.  herrorgehcn.  nicht  an.  Unter  59  ans  der  Literatur  von  ihm  ge- 
,  sammelten  sicheren  Füllen    betreffen  4i'>   das  Klndpsalter.     Das  weibliche 
'  Geschlecht   war   bedeutend  mehr  disponirt.    Während    melirürfl    der  F,r- 
wacbsenen  frei  von  DerxaGTectionen  waren,  zeigten  fast  alle  Kinder  deut- 
liche Symptome  Ton  Endocardltis  nnd  Periearditis.  In  G.  Smith's  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  It/ibriges  Kind  mit  Chorea  und  Mitralaffeclion, 
knötchenförmigen  Verdickungen  nn  den  Dorn  fort  siitzon  und  mit  tüdtlichem 
f  Anxgwig.  Cherdorowski's  Kranker  war  10  Jahre  ult  und  litt  zum  zweiten- 
;  male  an  Gelenkrheumatismus  mit  Herzu fTLi-tion  u(.'bst  einem  polvmorphen 
iKiTthem.  In  der  RecoiiTaleseenz  entwicktUen  «ich  zahlreiche  Knoten  zuerst 
an  den  Händen,   Knieen,  Füssen    und  Dornforlsätren,  wi'lche   bald  ver- 
schwanden.   Georg  Mayer«    beide    Fälle    aus  Henoch's  Klinik    waren 
12jährige  JUdcben.  biMde  mit  IlerzalTection ;  das  eine  derselben  starb  unter 
Uydrvpü.    Grawitz.  der  die  SedioD  vomahm,  erklärte  die  Tumoren  für 
^fibrO«e  Knotehen  mit  faserknorpeligen  Beimischungen.  Sie  waren  von  Ade- 
em  Fettgewebe  umgeben  und  sassen  den  Aponeurosen  der  Sehnen  auf. 
Ihre  Structur  war  nicht  die  gleiche,  das  Gewebe  bald  librfis,  bald  knorpelig. 
^Jd  ebero  Falle  war  KaUal>lsgoruug  nachzuweisen.  H.  \V.  Parker  fand  in 
runem   ron   Uarlow's  FSlIe»  in    einem  ficidirti-n  Knoten  Bindagewebs- 
I  «ocherung  mit  geschwitnzten  spindelförmigen  Zellen  nnd  reichliche  Gefiiäse, 
N  ep V e u   fand    in    einem    histologisch    outersuchteu    Knoten    zwei 
nekrotiiKhe  Horde,    um  diese  herum  eine  entzQndliche  Zone,   iu  welcher 
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reiclilicb  ülikrolcokkon  nui!  Teini?  Hiikterien  sich  befaDdco;  in  eiotr  Vlvincn 
Arterie  befKod  sich  oin  im  Zerfall  bc^ilTeniT  Thrombu».  NcpTi?u  gliahl. 
daM  die  tiokrotischvu  Ikrde  durch  cjtjiillaro  Emboli  iiislaDde  gekommen 
«ad,  {ß«i  dem  Petientea  waroa  diu  kltnitchen  Sym]>lome  eiiMr  oruUio 
Eudocanlilis  Torbanden.) 

Id  ßar's  Thosp,  welche  drei  neue  Pftlle  beibringt,  wird  Über  die 
niikroHko]>ische  Unlersiichiing  ciiiCK  excidirteo  KoOtcbeßs  berichtet  —  es 
Baus  in  der  nDtemten  Schiebt  der  Cnlis.  Cm  kleine  cekrolischo  Hcrdo 
herum  fand  sich  eine  kleinzpllige  Infiltration  mit  Erweitming  der  I.ymph- 
riume  und  Thronibosirung  einiger  kleiner  Arterienslümmchen.  weshalb 
Bar  an  eine  emboüsche  Entstchnng  des  Proccsses  denkt  Max  Rotb- 
mann's  Fall,  ein  &^j&briger,  wiederholt  an  Gclüokrbeumatismus  leidender 
Mann,  bekommt  multiple  Knotenhildungen  vou  Linsen-  \ih  Ua«elnus«grö«sc 
unter  der  Haut.  Ein  hasehiussgrosscr  Knoten  in  der  rechion  Achsel  wird 
eislirpirl.  Die  anderen  bilden  sich  aponlan  ohne  Residueu  in  drei  Woeb(.>D 
zurück.  Im  Anschluss  an  die  Eistirpalion  entwickelt  sich  in  der  rechten 
Achtel  ein  neuer  Knoten  Aber  den  Pectoraltnuskcln  im  Unterhautzell- 
gewebe, welcher  so  stark  anwUclist,  dass  eit  ku  Stauungtierseheinungen, 
ltJ>tbe  der  Haut,  VenenanHchweltang  und  IIf>wegung:^beschnLnkung  den 
Armes  kommt.  Die  Operation  wird  abg*'lelint  und  hinnen  einem  halben 
Jahr  bildet  sich  die  Gesehwulst  ohne  Kesiduen  spontan  volhländig  zurOek. 
Der  cxetirpirte  Tumor  war  ein  l.ipoui,  rcspectivv  gesctuvulstartiges  Fett- 
gewcbo,  das  die  von  Flumming  nufgestelttcn  Arten  der  Entzündung, 
re^etiTe  Atrophie  des  Pcttgewcbes  aufwies:  einfache  Atrophie,  BerSse 
Atrophie  und  Wucheratrophie.  respective  endogene  Zelhieiibildung.  .Eine 
Fflrbung  der  Schnitte  nv-h  der  Weigort'schen  Bakterien färbung  hatte 
ncgaüves  Resullst."  [>er  Fall  schliesst  sicli  an  den  von  Pfeifer  rer- 
OffontlicbleD  ron  herdweiser  Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes  au. 

Von  1t>  Fillen  Archihuld  (iarrod'fi  waren  12  weiblichen  Ge- 
i>chlecht4.'«.  Uem  Aller  nach  verthetlten  sie  sich  folgendermauen: 

Geschlecbt:  weiblieb.  Aller:  7,  g  (S  Flllle),  II  (2  F&lle),  13,  14,  15,  IG. 

17,  18,  23  Jahre, 
minnlieh.     .      U  (2  F«IIe),  15.  20  Jahre. 

Eine  andere  Talielle  Gnrrod's  gibt  aus  50  F&llen  die  Frequenz  der 
LocjiliMtion  der  Knötchen  an: 

Um  den  Klltiogen 37  Fälle  An  dem  Kopf 10  Fdite 

.     die  Hand 80      .  Um  die  Schulter 9 

,     das  Knie IM      .  .      .    Hofte 7      . 

.    die  KnOehel l>>      .  .    da«  SebnlterUatt 6     . 

.      .    Domfortifttz« lU     .  .      ,    Scblttuelbein 5     . 
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Wälirciid  Dr«witt  der  Meinung  i^t,  ihiHs  dio  Localisatioii  ior 
Kn&tchün  hauptsiichltcb  rnm  Drnrk  iiiiil  der  Ketliiiiig  der  KletduQg«slOeke 
bcstimml  werde,  bebt  iiarrod  ticrvor,  dAs»,  ni-ua  uueb  iwU-be  Emtitliise 
otitspielea  DiOgcn,  nicht  »e\ien  Knülcben  an  ganz  geschützten  Stellen  vur- 
kommeo,  aneb  widersprieht  üiie  sjmniciri^i'ho  Anordituuj;  dieser  Krklüruu;^. 
I>as3  das  Auftreten  der  Knötchen  zuweilen  vou  einer  TeiuperAturstei^eruiig 
eingeleitet  winl.  hat  Coutts  besonders  hcrvorgehobea.  12  von  den  16  Fällen 

[Garrod's    balteu  aiiügesprochene  Klappenkrankbeit,    in  2  war  »ie  wahr- 

[ttbcioUeh  uud  nur  ia  2  fehlte  jedes  GeräuKch. 

Cbeadle  le^  besondere  Ge^wicht  auf  die  ernste  prognostische  Be* 
deotang  grosser  Knötchen,  welche  nicht  mir  hantig  mit  schweren  endo- 
«•aniiaien  Veränderongon,   sondern  in  vielen  Ffllk-u  mit  tüdlUi-her  I'eii- 
cardilis  einhergeheu.  tr  bezeichnet  die  Kuütehen  &h  die  einzigen  Glieder 
der  Gruppe  rhcuinali«eher  Manife.sluliouen,  welche  Absolut  und  ausHcblies«- 
lich  rhcumaiiseh  und  niemals  durch  einen  anderen  als  den  rbeuniuli^chen 
Stimulus  hervärgerofen  eeieu,  ond  Garrod  päichlot  dieser  Anschauung 
.bei.  Drewittund  W.  Stewart  bnben  solche  GescbwOlste  neben  Anßlleu 
(tod  Scbarlacbrbeaniatismus  beobachtet,  und  mau  mQsse  annehmen,  dass, 
[veDO  sie  palboguomoniscb  sind,  wenigstens  in  diesen  Fällen  die  Gelenk- 
niTectioa   eine  wirklieh   rheumatische  sei.  Neben  septischer  Kndocarditis 
bat  Garrod  sie   nie  beobachtet,  noch  sonst   ist  ein  derartigc^r  Fall  be- 
schrieben. Bexflgltcb  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Knoten  ausserordenllicb 
bestanden  haben,  sind  einige  Zweifel  bezüglich  des  rheumatischen 
Trsprongs   erlaaU,    so    in   einem  Falle   von    St.    Mackenzie    bei    einer 
Ii40jjüingen  Fran.  welche   syphilitisch  war,    und    in  einem   anderen  Falle 
Tou  Dy«e  Duckworth,  gleiehfalls  eine  3Kjahrige  Frau    betreffend,  wo 
der  Zustand  jahrelang  in  Naclisehllben  auftrat,  nie  ein  GelenkrhetimalismuB 
Torbanden  und  am  Herzen,  au^er  einem  etwas  unreinen  ersten  Milrullou, 
nicbts  zu  constatircn  war.   Uuckworth   legt  in  diesem  Falle  Werth  auf 
den  Umstand,  dass  die  Mutter    und  Sebwestcr  der  Patientin  aa  Gelenk- 
.  rheantatismus  erkrankt  waren. 

Ein  etwas  abweichendes  Svmptomenbild  zeigt  nachstehender  Kall 
Ton  Scheele,  mit  Conlractnren. 

l.'^iShrig^r  Enabo  von  gesunden  Eltern,  jedoch  ans  feuchter  Wolinung,  bat 
im  9.  L«1>ea#jabre  Chorea  und  nach  einem  Jabre  IteciiiTe;  einen  Monat  vor  dem 
InftretCD  des  lUieumnliimu»  nodosus  neuerdings,  Arsenbehandlung.  Unter  Zu- 
der  ch«reatis<ibcQ  Ersclicinuageii  iKkomm^n  die  Ilüude  nach  einem  MoiintQ 
«iae  figenthflinliclifi  Haltung.  Die  Ö.,  3.  und  4.  FtDg?r  bi^ider  \lio<h  befinden 
i«cli  in  gani  symmctridolier  PlexioDSstetlung.  uml  twar  m,  Aas»  die  b.  FinRvt 
meisten,  die  3.  am  w«nigAtcn  gebeugt  gehallen  werden.  Die  active  Streckung 
'Kerm);t  onr  nn vollkommen  im  Metacarpophalangcal-Qelenke.  Die  (ieleak<>  selbst 
sind  aii^ht  gcscbwoUen,  schmerzlos.  Die  Daumen  und  Zeigefinger  sind  beider- 
Rtta  gaat  frei  beweglich,  dagegen  gelingt  es  nicht,  die  genannten  drei  Fmger 
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passiv  SU  strecken.  Die  Finger  Rteh&n  in  ziemlich  starrer  Oontractur.  Su«bt 
man  den  Wiierstand  ku  überwinden,  so  üiisaert  Patient  lebhafte  Sclimeraen.  In 
d(T  Voli  mnnuB  ein  stiirkes  Vorspringen  der  verdickten,  bocberigen.  belreffenden 
B"iiKOseIii]eu.  Anblick  einer  Itupiiytrcnsühen  Pulmurfitgciencontnictur.  Die 
Itaut  ist  gefiiltyt  und  fühlt  eich  iuliltrirl.  und  derb  an.  Heim  Streckvertucli 
der  Finger  gleicbt  sieli  iudesiten  die  ilnulfaltting  aus  und  es  springen  aiu 
der  Tiefe  die  knotenfiirnii^  verdieklon  Flcsorensohnen  der  genannten  drei 
Finger  Tor.  Die  Cutis  ist  aUdann  fiber  d<!n  Knüt^hen  ilnntlicli  Tersehleblleh 
und  unterscheidet  sicIi  HOmit  von  der  obgenannten  Fasel encontraetnr.  Die 
Knötchen  selbst  verschieben  sieh  bei  der  Uewegnng  der  Flexorensehnen  nnter 
dem  zuföhlenden  Finger.  Sie  sind  dabei  driK-kcmpündlicb.  Die  Strecbsebnen 
der  Finger  sind  völlig  frei.  Die  Anordnung  dieser  Knötchen  ist  durchaus 
symmi'trisch. 

An  den  Vorderarmou  besteht  in  der  Gegund  des  Proc.  slirloid.  ulnoe 
eine  etwa  kifMehkenigrcit^se  Prominenz  und  an  der  Sehne  dcsFlu-ior  digit  sub)., 
namentlich  wenn  man  die  Hand  hypercxtendirt,  eine  gnnic  Reihe  von  erbsen- 
artigen,  kleinen  Hüekern,  die  sieh  mit  der  Sehne  verschieben  und  nnf  Drnck 
leicht  aohmcrzhaft  sind.  Im  ganzen  sind  von  jeder  Fieiorsehne  drei  grössere 
und  ein  kleiner-'B  Hi'icfcerchen  KU  lllhlen;  auch  sie  sind  beiderseits  vSllig  sjm- 
tuelrieeb.  An  der  Wirbelsäule  springen  die  l'roe.  spinosi  des  ersten  und  «weiten 
DorsalwirbeU  hervor.  Ka  maeht  den  Kindruck,  als  ob  auf  den  genannten 
Processus  Üsteopbyten  von  mehr  als  KirschkerngrÜsse  aufEftssen.  Diese  Pro- 
tuberanzen  fühlen  sich  nicht  gani  so  hart  an  wie  Kuochenmasse.  sind  auch 
ntvai^  druekenipl^ndlieb.  An  dm  Sehnen  der  Mm.  piTune),  aber  anuh  an  der 
des  Tibialis  ant.  ühnliebc  kleine,  roseiikranzanig  aneinander  gcr«ihle,  erbsen- 
groÄSe,  in  der  Längi^riuhtung  d^r  Seime  iiber<-inaud ergestellte  Knütohen,  gleich- 
falls mit  der  Sehne  Terüchieblieh.  Ui'*  lasi-rlionsstelle  des  Trieeps  braohii  am 
Olekranon  und  die  des  Quadrieeps  fem.  um  die  Patella  henun  nnd  auf  derselben; 
beiderseits  la.i.sen  analoge  Koduli  sich  nachweisen.  Seclia  Woclien  spSter  Ton  der 
Chorea  nur  noch  kaum  merkbare  Spuren.  Oontracturen  an  den  fingern  absolot 
verschwunden.  An  den  Fleiorsebiien  keine  Knötchen.  Desgleichen  an  den  Sehnen 
der  l'eronei.  An  den  Eitensoren  der  Finger  in  der  Nabe  der  Meticarpophalangeal- 
öelcnke  des  ä.  und  4.  FiniierK  Je  ein  neu  aufgetretenes  kleines  Knötchen  bei 
starker  Fies ion  der  betrelTendcn  Gelenke  nachweislich;  ferner  links  neben  dem 
Proc.  «pin.  des  Kweilcn  Lendenwirbel«  ein  frisches  Kuotclien.  Die  Ersehcianngcn 
am  Olekranon  und  der  Palella  wesentlich  zurüe-kgi'liildet.  Patient  wird  geheilt 
entlassen. 

Myalgie.  Bheumatiscbe  Schwiele. 

Ea  ist  hier  nicht  der  angetnfssene  Ort,  dco  BegrifT  des  Muskel- 
rh«uintUBiaas  zn  erörtern,  und  es  mag  nur  damur  tiiug<>wicsen  werden, 
dnss  Senator  in  einer  vortn-friichun  Auseinundersttzung  den  HegritT  der 
rbomnati scheu  MuskelalTectiou  seinerzeit  in  die  cngslcu  Grenzen  zuhick- 
gewicsen  und  auf  die  zubireicben  irrtbüniÜcli  für  rbeumalisch  uigoeebenen 
Enlstebungsweisea  vou  Mjralgien  und  Myositen  hingewiesen  bat.  Dennoch 
kann  es  keinetn'Zweifel  unterliegen,  dass  bei  vielen  Anftlleo  acuter  Poly- 
arthritis die  Muskeln  und  die  Sehneninsertionen  an  den  Gelenken  selbst 
die  Stelle  heftiger  &chnier2en  sind,  und  es  ist  schon  oben  auseinander- 
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ttit  worden,  welube  Ik'juulang  inäliesondt-r«  LasiJgue  and  Odtinger 

der  tletlieiligung  der  Bluskeln  und  Sehnen    bei   der  grosueD   Sclimeri- 

ligkeit  des  polvarthrilis^lien  Processps  ziisprenhen.  Aik-Ji  das  ist  schon 

morden,  dass  die  die  si'hnitTzhnftE'n  <ie!i'nkt>  imi^cbendon  AlitskviD 

ttiieiU  willknrlick  roo  den  Kranken,  tlieils  nnwillkilrlicb,  Tiel]eii.-ht  auch  refleo* 

[torisch,  in  schmerzhaft«  Cootracüon  versetzt  zu  werden  pflogen,  wenn  in»ii 

'  die  erkrankten  üelenk«  za  bewegen  versucht.  Mit  der  Abgchwclluij^  der 

Gelenke  hürt  dann  diese  Emptindliehkeit  rasch  wieder  auf.  Die  Krört^rung 

der  in  der  UmgebuDg  erkrankter  Geleiike  in  seltenen  rülliia  auftretenden 

Muskelatropbte  soll  bei  der  BeKprecliurig  der  Erkrankung  des  Nerven- 

STfiteovi  ihre  Erwühniing  finden,  weil  es  sich  hierbei  wohl  oü.  um'nenritiAehe 

V(n;ginga  bandeln  dfirlte,  wenn  audi  eine  andere  Entstehungsweise  der 

Muskelatrophie,  wie  gewigt  werden  soll,  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Ha^em  behauptet,  dass  sich  beim  acuten  (jeleDkrheuinalismus.  wenn 

di«  Gelegenheit  zar  Scelion  gegeben  ist,   fa«t  conslant  Zeiehea  von  vor- 

Lba&de&en  enlicQiidticheu  Verindeniugeu  in  d^u  Muükeln  in  dtr  N&be  der 

Fintztlndelen  Gelenke  vorfinden,  und  er  meint,  diese  V^eriindeniDgen  »eiea 

tnweilen   prinifir,  zuweilen  die  Folge  von  Ausbreitung  der  Entzündung. 

Besnier  meint,  es  handle  »ich  hierbei  um  hvperitmixche  Veränderungen 

gelegentlich    mit  Eisudation    wie  bei    manchen  anderen  rbcumati  sehen 

ilJüiowa. 

Der  einzige  auf  der  Höbe  des  Processes  zur  Section  gekommene 
Fall,  filier  den  wir  verfügen  (Fall  von  Hyperpyrexie),  Hess  in  den  den 
Gelenken  benacbbarten  Muskeln  keine  merklidicJi  Veränderungen  erkennen. 
Eine  davon  ganz  unabhüngig«  Sicllung  nehmen  die  loealen 
Schwellungen  und  InUttrationen  der  Muskeln  ein,  welche  unter  dem  zuerst 
vou  Froriep  (184.1)  aufgestellten  Namen  der  ^-rbenmatisehen  Schwiele" 
xosamnengefasst  werden.  Froriep  selbst  seheint  seinerzeit  die  ver- 
schiedensten Znstilnde  im  Auge  gehabt  zu  haben,  periarlimlare  Exsudate, 
chronisches  Hantfldem,  FftHe  von  Myositis,  auch  wohl  Mu^ikelconiraciureD. 
Froriep  nntarscbeidet  vier  Arten  von  Schwielen:  Haütschwielen.Zellgewebs- 
sehwiel^n,  Muskelscbwieleo  und  Knochen scbnielen.  Noch  seiner  eigenen 
Aeussening  bringt  er  sie  io  bcziebung  zum  ehronischen  Kheumatismus 
und  trennt  den  acoteu  fibeumatismus  vom  ehroni^ben,  wenn  er  auch 
»gibt,  dass  unter  gewissen  Verbiltnissea  (Anwendung  antiphlogistischer 
and  scfawicbeuder  &liUp|,  oameullich  kalter  Umschläge)  bei  ncuteni 
BheomBtiEmiis  der  ebroniiche  herbeigeführt  werden  kOnue. 

In  der  späteren  Literatur  fehlen  einscbliigige  Angaben  oder  »ind 
nor  andeutungsweise  vorhanden,  und  die  letzlbeschri ebenen  Fall«  dieser 
Art  von  Kreiss,  Ewer  scheinen  gar  nicht  in  das  (iebiet  des  acuten 
tielenkrhenmatismas  zu  gehören.  In  dem  einen  Fall  von  Kreiss  bandelt 
es   sieb    um   «ioe   prtmäro  Myositis   mit  Bildung  derber   Schwielen    im 
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Hiinli'^^ewelte  der  Wadunmu«kiiliitur  mit  starkw  Fuuclioiishttinmg  und  Vor- 
bnudeoscin  derber,  biiokeügor  Strünjfe.  Die  elektrische  l'rllfung  beider 
unteren  Extr«uiilätoii  iTsrab  sonolil  für  fHradischcii  ah  Tür  galraDisclien 
Strom  ein^n  normalen  Hcfiind  mit  Aiienalime  eines  Tbeils  der  Muskeln 
des  linken  PwoneusgebieteB  (M.  tibial.  ant.  und  M.  citens.  digit.).  wOBoIlist 
sieh  die  Mitii'lform  derEiitartiingsrenction  heraiisslelllc.  Kroiss  bcafichoet 
diese  Myositis  als  rbeiiniatisehe,  weil  der  Fall  mit  (iclcnkcutztlndung 
begonnen  hat,  die  den  Eiudruck  rheuinati scher  muehte,  doch  verlief  die 
lelstere  chronisch  und  fieberlüs,  und  Zeichen  cIdcs  acuten  Gclffiikrbeuma- 
lisnius  febicu  in  der  ganzen  Krankengesobicblc,  so  dass  wir  nicht  in  der 
Lage  sind,  die  Zusunimcngeborigkeit  mit  dem  letzteren  Processe  anzu- 
nehmen, und  uns  deshalb  rorbehalten,  die  Angelegenheit  bei  der  Besprechung 
dos  cbroniKchen  KhpumatiKmiis  auüführlidier  zn  erArtem.  Ewer  hat 
Schwielen  bei  chroui»ch(>n  Rheumatismen,  aber  auch  ohne  diese  bet>b- 
achtet.  Ueber  ühnliehe  Myositen  bei  acutem  ticlenkrheiimatiännus  spricht 
er  nicht.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Mittheiltingen  von  F.  Nieh&us. 
Kruckenberg's  Fall  ist  darum  zweifelhaft,  weil  sich  die  von  ihm  beob- 
achtete Muskölinfiltrution.  welche  inoidirt  wordeo  war,  zwar  vollsländig 
bis  „10.  August"  rückgebildet  zu  haben  schien,  aber  Ende  September 
bereits  die  Eiarlieulaliou  desselben  Oberscbeukels  wegen  eines  vom 
Periost  ausgehenden  Diaptiysensarkoms  des  Femurs  vorgenommen  werden 
itnisste.  die  übrigens  l&dtlich  ablief.  Jedenfalh  fehll  auch  in  diesem  Falle 
jede  Alldeutung  eines  acuten  OelenkrheiimatiHmus  in  der  Krankengi-sHiichte. 
Von  den  acht  Fällen  sogenannter  rheumalischer  Muskelschwiele, 
welche  H,  Strauss  in  Senators  Klinik  beobachtet  hat  und  von  deDeu 
er  ein  excidirtes  Muskelstück  histologisch  uutersuchte,  ist  nicht  bei  einem 
«inzigeo  oin  acuter  Gelenkrheumatismus  vorbanden  gewesen  oder  der 
Anamnese  zufolge  vorausgegimgen,  so  dass  auch  diese  Fälle  nicht  sum 
acuten  Gelenkrheomatisniua  selbst  in  Beziehung  gebracht  werden  können 
und  deshalb  an  anderer  Stelle  bciprorhen  werden  sollen.  Strauss  selbst 
hält  es  nicht  fflr  unwahrscheinlich,  da-ts  ein  Theil  der  sogenannten 
rheumAtisrhen  Schwielen  seine  Existenz  latenten  Traumen  verdanke, 
Tielleieht  unter  gelegenllieher  ätiologischer  Mitbetheiligung  infeetiOser 
Momente  (Furunkelbildung?  Zabuabseess?).  Mit  Uecbt  deutet  er  Zn«ir(!l 
an  der  Berechtigung  des  Ausdruckes  „rbeumatisch"  an.')  Ohne  dass  wir 
darauf  zu  viel  Werl  legen  ttollcu,  doss  uns  unter  dem  gewiss  nicht 
geringen  Beobachtungsmotoriol  kein  einziger  Fall  von  Myositis  mit 
iSchwielenbildung  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  oder  in 
Beziehung  zu  demselben  vorgekommen  ist,  mflssen   wir  dennoch  sagen, 
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<U$s  die  ivcDigen  nach  Froriep  in  der  LiUemtur  Dledcrgclogtcu  und  uus 
xu^glicb«o  Fülle  voo  80ßcuaxint«r  rbcuiiiatiseher  Schwiele  mit  dtim- 
jeni^en  Prozesse  oicbls  zu  llmn  habL-n,  den  wir  acuten  Gplenkrheiima- 
tismus  ii4!nncn.  ilagp^en  in  BezieliuDg  zum  clironisclien  (ieleiikrheHma- 
tisatos  za  stoben  scheinen. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  vnn  E.  Wagner,  Ilepp  und  Cn- 
Tor rieht,  ISfi'I.znerHt  beschriebene  nciile  Polymyositis,  beziehungsweise 
Dermatomyositisein,  bi-i  welcher  neben  aciitcnIstandenOD,  cnizUiidlichen 
>lu!<kclinfiltraten  verschiedene  Hniitausschlüge,  Erythem,  Urticaria,  Roscnia 
und  nami>ntlieh  Purpura,  boubachtet  worden.  Nicht  wenige  von  diesen 
Kälten  verlaufen  tAdtlicb,  namontlich  wenn  dio  tSchlundmuskuIatur  mit- 
betheiligt  tet.  Die  aoatoiuiscbe  Untersuchung  ergibt  an  Vciüudcrungen 
de«  ilnakttls:  Verlust  der  (jtierslreifun^,  kürni^t;  Trübuii;;:.  Sdematöse  oder 
bnline  oder  wacbsarlige  Entartung,  Anhauluug  von  Rundzellon  uui  die 
(jeOsse,  ui«iMls  «itrige  Horde.  Neuerdiiifjs  haben  Buss  und  Herz  der- 
gleieheu  Fülle  beobachtet.  Franke!  hat  in  seinen  Fallen  Stri'plokokben 
iu  den  entzdndeten  Muskeln  und  dw  Haut  nachgewiesen.  In  anderen  Fällen 
(Berz)  war  der  bakteriologische  Ilefnnd  negativ,  doch  bandelte  ch  tiich 
da  nur  um  durch  die  Untersuchung  durch  Punction  aus  den  lebenden 
Muskeln  entnommene  geringe  Flüssigkeitsquanlititten.  Herz,  welcher 
leichtere  Fälle  gesehen  hat,  nimmt  «war  auch  einen  infectiösen  XTrspning 
der  Krankheit  an,  erinnert  aber  au  die  Möglicbkuit.  dass  eine  Beziehung 
uuD  MUteo  Gelfnkrheumsti!<iuus.  beziehungwuise  die  Entstehung  durch 
■b|FesGliwficbte  Fiteruugen  bestohi:^.  In  seinen  Füllen  blieb  der  Cießtss- 
appanu  frei.  Laijuer,  welcher  einen  Fall  von  acuter,  interstitieller,  inter« 
millireoder  Monomyositis  beübnehtel  hat.  bei  welehüm  acuter  ticlenk- 
rbeniOBlkmus  nachfolgte,  vermulbet  glolehruUs,  dass  eine  Infeclion  mit 
dem  st^jresehwilebtien  Virus  des  acuten  Gelenkrheumatismus  derartige 
rbettmatoide  Äffectionen  der  Muskeln  hervorrufe.  Risse  beschrieb 
lanen  Fall  von  acuter  Polymyositis,  dessen  Zusammengehörigkeit  mit  dem 
aeoten  Gelenkrtieumatismns  ron  ihm  daran  abgeleitet  wird,  weit  bei  seinem 
Kranken,  der  schon  früher  wiederholt  an  (lelenkrheumatismus  gelitten  hatte, 
während  diies  neuerlichen  Anfalles  von  infissigem  (ielenkrheumati.imu:«, 
der  auf  di«  Fuss-  und  Kniegelenke  bescliriinkt  war,  gegen  Ende  der 
sweitec  Woche  ein  Cebergreifca  der  Enlzündnog  auf  die  Muskulatur 
der  Beine  anflrat.  Fieberbewe^uDgeu  waren  in  dem  Falle  nur  in  sehr 
geringem  Hasse  vorbanden.  Salicylsfiure  schien  uQtKlich  zu  sein.  Auffallend 
in  dem  Falle  ist  noch  das  glciclizeüigo  Auftreten  einer  Anschwellung 
des  Unken  (lodens,  sp&ter  starke  Blutunterlaufung  des  Serotums  und  eine 
Ungcre  Zeit  dauernde  Albuminurie.  Beim  Fortschreilen  der  EntzOudung 
in  den  Ters«biedeuen  Muskeln  wurden  keine  Sprünge  auf  entferntere  Theile, 
■oadvo  eine  Ausbreitung  der  ContiguiUt  nach  beobachtet:  vom  rechten  Knie 
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zum  Pnront^iis,  daoa  zum  Suleiis,  todi  liokeD  Knie  zur  üolenictieDkel-,  daDO 
ztir  Überxcheiiki^lniiisktiliUur,  scliliesislicb  zu  dr^n  nächsten  ßnucliniusksla  dcrj 
gleictieaSt'itetiDcl  zum  llixlon  pbemla.  Die  AljHL-liwellungite&recliloji  Dnlc»] 
scbenbcU  eifordeit  nur  siebon  Ta^v.  ilie  dox  in  weit  grosserem  Umr« 
erbraoklen  linken  Ileinea  ist  nach  einem  Monat  noch  oidit  v&llig  be«odeL^ 
Voniiissiclillicb   werde   indessen   nuch   hier   keinerlei  Verhärtung  zurllck- 
bleiliem    Von  Kitcrung  keine  Spur;   ftiicti   das  zeitweiüe  gaogtftiidrobeud 
ausseheodo  Scrotiim  wird  ohne  woiiorci  nieder  normal.    Dogegeo  weisen 
di#  ergriäTt-nen  HuükoJD  uaeli  der  Abt-ehwcllung  eine  ziemlich  Uttrichlliclie  | 
Alropbio  nur,  wobei  aber  die  muturiaL-bu  Kraft  eine  ganz  gute  bleibt.  Kine 
gleieh«  Atrophie   zeigt    aber   auch    die    nicht   enlzUndele   Oberschcnkel- 
muükulalur  rvcbt«,  eine  KrM.-]ieinuDg,  di«  ja  bei  Erkrankung  benacbbHrter 
Gelenke,  besonders  des  Kniegelenkes  bäuflg  ist.  Eine  Butheiligung  irgend- 
welcher   Nerven    oder    des  Periost    war   nicht    nacbn'eii>bBr   und    k&nne 
wobt  aaeh  aungCMhlossen  werden.  Nach  Ablauf  der  filnr  grossen  8chflt 
trat   TerhfillnismiUsigo  iiuhe  ein,    doch  beniesen  kleinere,  dnss  das  Gift 
noch  nicht    völlig   machtlos  war.  Auch  diese   hielten  tiich  immer  in  der 
Nibe   des   frOber    erkranktun    Uebioles    und    betheiligt«n    in   Zwischen- 
rtnmon  von  S — 4  Tagen    cintfn  Thcil  du  Kcctiis  abdomini«  sinister,  di«, 
Abductoren   des  linken  OberscbeukeU  (^«eruduscenz),   dos  recbte   Knie- 
gelenk (Becidir)  und  die  Plantart'ascie  links. 

Der  Fall  ist  trotz  des  Bildes  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  deikj 
er  zu  einer  Zeit    ror  der  Muäkelerkrankung   dargeboten  bat,    kcinesi 
eindeutig,   und   e«   kann    hier   nur   die  Coincidenz  der   beiden  PnMia8sa,J 
boziohimgsweiM  die  teitticbe  Aufeinanderfolge  registrirt  werden. 

Ijoss  Poljrmyositen  auch  aus  anderer  Umache  auftreten  können,  hat 
Senator  gezeigt,   aber   auch   den   Unterschied   von   der   Neurorayositis^ 
bcrrorgehoben.  B.  Kader  bat  kürzlich  in  einer  »ehr  umfassenden  Arlteit 
aber  die  sogenaonlen  primILrt-n  Mjroiiathieeu  die  Boiiebungen  der  M,vo!^ilia 
serosa  und  flbroea  zu  gewissen  pyogenon  Infcciion-'u  ausfflhrlich  erörtert. 

Verfasser  hat  selbst  erst  kOrzHch  einen  Fall  von  mit  Erythem  einbor- 
gehender  Myositis  der  Armmuskulatiir  beobachtet.  Irgend» etche  Anhalts* 
punkte  bezüglich  einer  etwaigen  ZuKammengebArigkeit  zum  uciiteu  (ielenk- 
rlienmatismas  waren  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden.  Es  tsl  benierkens- 
wertli,  da&s  die  Mehrzahl  der  FAtle  aua  Schlesien  (Breslaa  u.  s.  w.) 
berichtet  worden  ist  (die  Literatur  weist  deren  bislier  etwa  'Ab  auf). 
Aebnliebe  schmertbane,  eubfebril  verlaufende  .Muskelinliltnte  halte  Ver- 
fasser in  frQberen  Jahren  dUer  beobachtet  nobeu  Purpura  und  leii'hterea 
Formen  von  Scorbut  mit  Zahnfleiseherkrankungen,  viucm  Process.  der  ia 
uidN«D  Orten  MitteJeurop«s  so  selten,  in  Prag  noch  immer  jedn  Jahr 
in  ejuigen  F&llcn  vorkommt,  während  fruber,  wie  omiusende  E|iid«aiie-i 
burielite  au«  rmberen  Zott«n  dartbun,   dieser  Proces«  ein  relativ  biafigur 
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wwr.  Jettl  und  bei  der  Durchsicht  der  LitterAtur  fiitlt  dem  Verfa-sscr  die 
A<-liDlicfikci(  des  VerUtifcs  dcrnr(ig«r  Füll«  mit  gv^wisseo  Fslicn  von 
Uennalouivosiiis  Hiif.  Zum  aoutoii  nclunkrheiiiiintiNmiis  hat  er  in  den  von 
ihm  iKuliactilctcu  FällüD  keine  tieticliiing  fladcu  küuneu. 


Periostitis,  Osteomyelitis. 

Erkrank  uDgen  des  Periost  sind  ron  mehreren  liegbachkni  in  Zu- 
ii«inmenh»ng  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  gebi-acht  woi-deo. 
Füller  be^hreibt  als  periostalen  llhi^iinititiitiTiiis  eine  Form,  weltihe  am 
lUufigsteii  hei  kachektUchen  Iridiviiliifn  voikommt;  das  Periost  a^i 
verdickt,  schmerzhaft,  druckempfindlich.  Die  gewöhnlichsten  ^itelle^ 
8ei«o  Ubiae,  Uluae,  Schulterblätter,  Brustl)ttti  und  Scbitdcldach.  Nach 
seiner  Angabe  kommen  .solche  Zii>tiio<lu  l^'i  iilleii  Leuten  vor,  dio  nie  an 
Sjphili«  gelilicn  haben,  doch  löhn  er  auch  Syphilis  unlt'r  dun  deterio- 
rinindcn  ürMaehen  an.  welche  die  Kuiwickelung  eulehiT  Knuten  be^ondei« 
began^tigeo  (.Garrod).  M'Leod  IwschruiU  ähaltehe  Fülle.  Gurrod  mucht 
daiBof  aufmerksam,  dass  solche  Fftilo  otl  aionatelang  als  rheuiiiiitismus- 
krank  angesehen  werde»,  bei  denen  dann  dennoch  auf  .lodkali  raucb 
Ueitang  eintritt,  wie  uns  Hcheiiien  möchte,  ein  Anhaltspunkt  dafür,  dass 
es  ftich  um  eine  Erkrankung  syphilitischen  Ursprungs  gchandüH  haben 
Ic&imte.  Wir  eelbst  haben  einen  Kill  dieser  Art  ge.'>ehen,  bei  dem  im 
VerUure  eines  g»ni  tjpisehen,  mit  Kndocardilis  Terlaufcnden  acuten 
Gdenkrheumatismus  gchmerxhafte  Auftreibungeu  an  den  Tihiae  und  dem 
Craniora  aufUuleu  und  die  Auuninese  eine  vor  vielen  Jahren  durchgemachte 
Srpbilis  ergab.  Es  ist  gane  gut  möglieb,  duss  die  Erkrankung  an  acutem 
üelenkrheumatiswusglciehxeitig  latent«  Syphilis  zum  AunUckern  gubnicht 
hat.  Qaecksilbersalbe  hatte  wenigstens  in  unserem  Falle  vorztigliche 
Wirinuig. 

Pollock  sah  nach  einem  acuten  rheumatischen  Anfall  in  sehr 
kun«r  Z«it  (2—3  Monate)  Bildung  von  Verdickung  und  Ulnarverbiegung 
viftler  Gelenke  der  einen  Hnnd.  wie  bei  Arthritis  deformans:  unter  Ruhe 
Mhoelte  Bessernog.  J.  Klahumed  föhrt  als  Beweis  für  die  Existenz  der 
Ton  anderen  bezweifelten  rheumatischen  Knocbentophi  folgenden  Fall  an: 

Mjihrigß  Frau;  mehrnionatlicher,  schwerer  subacuter  Bheumutismus 
mit  Cnntracturcn  der  Knie;  in  der  Besserung  wurde  eine  Verbreiterung 
b*iilt!r  Tibiae  mit  unebener  Oberflilche  constatirl:  der  obere  Theil  der 
l^tae  ftlbll«  sieb  weicher  als  normal  an.  auch  im  unteren  Theil  der  recbleu 
Tibiae  fand  sieh  eine  cireumseriple  weiche  i^chwellnng.  Alle  diese  Stellen 
waren  sowohl  s|)outan  (besonders  des  Nachts),  wie  auf  Uruck  schmerz- 
bxfl.  Da  keine  SypbiUs  anzunehmen  war.  auch  eine  zehntägige  Qucck- 
?ilb<-rcar  keine  Aenderung  brachte,  so  betrachtet  Muhomed  die  AfTection 
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als  rlipumatist-lio  Tophi.  Einreibungpa  mit  Salirylsiiiire  erwiMt-liteii  die 
Verdit-ktiDgeD  «twa.s,  besserten  aber  die  Se)im«rion  wenig.  Bei  dieiu>m 
Fnlle  Ijei  Druck  auf  di'Ri  VorJernrm  oiii  Crepitiren,  .ofTenbar  rheumatische 
DcgcneralioD  des  l.igumeuluiu  iuterusstiuur. 

Uns  siod  wiederholt  Fälle  unter  der  Diagnose  „subacuter  Rhcuma- 
tismus'  vorgefahrt  worden,  bei  denen  die  genaue  Untersuchung  und 
Beobachtung  Osteomalaeie  ergeben  hat,  au  daes  wir  gewinsen  pcmslnleo 
unil  osüenlen  Oomplicationen  de^  acuten  OelcnkrlieumatiRinu»  sehr  skeptisch 
gegenüberstehen. 

Acute  rheumatische  IVriostiti.«  beschrieb  schon  vor  20  .Jahren 
F.  Jlenu.  doch  iiess  er  al^  wirkliche  rheumatische  Periostitis  nur  die 
gelten,  welche  mit  ausgesprochenen  rheumatischen  GelenkafTectioncD  zu- 
sammen vorkommt.  Er  »chüesst  die  einfiic-he.  ms  sogenannter  rheuma- 
itscher  Ursache  entstehfnd«  iv-rioslitis,  sowie  die  acute,  phligiuonöse 
(oft  mit  Osteomyelitis  norabinirte)  Periostitis  aus.  Diese  wirkliche  rheuma- 
tische Periostitis  ist  seilen:  er  sah  nur  vier  Fülle.  Der  Verlauf  war 
leicht,  der  Sitz  der  Periostitis  verschiedeu,  an  den  Btppen,  Ellbogengeienkeo, 
Claviculae.  Os  frontis. 

Vorfl hergehende  ephemere  Affectionen  des  Periost«  rheumatischen 
Ursprungs  hat  M.  Verneuil  beschrieben.  Hei  einer  4-yahrigen  Frau,  die 
wiederholt  an  acutem  Geleokrheumalismug  gelitten  hatte,  kam  es  zu 
periostalen  Knoten  am  rechten  Arm.  Schlüfe,  am  Oberkiefer,  am  Nasen- 
röeken,  am  Hinterhaupt  und  an  der  Innenseite  der  rechten  Tibia.  Syphilis 
war  ausgüsuhlüBseu.  Natrium  sulieylicitm  erwies  sich  nützlich. 

AehnlichB  Fälle  erwähnten  Potain  und  Duplay.  Arch.  Garrod 
und  Coutts  berichten  drei  Fälle  von  periostalen  AnKchwellungen  an  der 
ÜIna  neben  un  zwei  fei  hartem  lEheumatismus.  Zwei  davon  betreft'en  Kindw, 
ein  dritter  einen  Adolescenten.  Alle  hatten  organische  Herzgeräusche  und 
auch  subeulane  Knßlchcn.  Garrod'*  Fall,  ein  24jähriger  Mann,  im  ersten 
Anfall  eines  acuten  Goloukrhcumatisnitis  mit  systolischem  Mitralgoräusch, 
hatte  einen  oralen  Knoten  au  der  Uhia  mit  der  Lfingsaehsc  parallel  jfner 
der  Extremität:  der  letztere  verschwand  in  ungefiihr  drei  Wochen  mit 
Iltnterlassung  einer  kaum  fühlbaren  Verdickung.  Syphilis  wurde  nicht 
nachgewiesen.  Später  hatte  der  Kranke  noch  einmal  einen  frischen  Anfall 
von  subacutem  Rheumatismus  mit  lautem,  systolischem  Oer&usch.  aber 
ohne  frischen  Knoten,  Bemerkenswert  ist  ein  »weiter  Fall  Garrod's 
wegen  gleichzeitigen  Auftretens  einer  loliltration  im  Muskel  und  eines 
Kootens  am  Knoehen.  Der  4jilhrigß  Knabe,  dessen  Vater  rhenmaüsch 
gttwetcn  war  und  dessen  Bruder  Oelenkscbmerzen  hatte,  bekam  plötzlich 
Schmerzen  in  den  Kilremitäten  und  konnte  nach  vier  Tagen  weder  gehen 
noch  die  Ärmo  erheben.  Kr  verweigerte  Fk-iion  der  Arme  und  Beine; 
der  rechte  Ellbogen  war  etwas  geschwollen,  in  den  Muskeln  des  richten 
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Vorderarms  war  pKMzlich  ein  Knoten  (a  lump)  aufgetreten,  kfiinc  sub- 
cntanen  Kn&lchen.  Am  dritt«n  Tnge  war  der  Muskelknoten  kleiner.  An- 
gf^en  ein  frischer  Kooteo  an  der  rechten  Ulna.  der  sich  wie  ein  I'oriosl- 
knoten  anfühlte,  torhandon.  Die  G>jlenksch merzen  waren  geringer.  Zwei 
T»g«  spWer  war  der  Siuskelknotcu  gcschwundt^n.  dagegen  perioslaie 
Behwellanpen.  rwci  an  der  rw-luoii  Vlm  uud  eiue  an  der  linken,  vor- 
banden. D;iun  kamen  neuerdings  Geleiiküchmer7.en.  £pilter  noch  ein  Naeli- 
scbnb  im  Olekranon.  Ungefähr  zwei  Wochen  später  waren  alle  Schwel- 
langen  geschwunden,  Wilhrend  der  ganzen  Zeit  war  die  Temperatur  nur 
wenig  ilbemormal  gewesen. 

Idi  selbst  habe  vor  wenigen  Monaten  bei  einem  an  einem  schwere 
endocardi&len  Nachschnbe  mit  Perirarditi.'i  imd  l^leuritis  erki-nnklen  Mäd- 
eben,  das  früher  aealen  üelenkrheiimati^miis  gehabt  hatte,  zu  Beginn  der 
BeeoanJcsoenz,  aber  noch  in  der  Fieberzc-it,  einige  kkine.  aoseheineud 
periostale  (ieschwlltstchen  am  Schitdeldaeh.  an  den  Warzenfortsützen  auf- 
tretea  und  bald  wieder  schwinden  gesehen. 

Begnier  und  Le^endre  behandelten  in  monographischer  Weise 
du  VerhEltnis  dea  lihcumalismus  (respeetivo  seinen  Eiufluss)  jiur  Peri- 
ostitis, Osleeperioslilis  und  Osteomyelitis,  welche  sowohl  unter  meinem  Ein- 
flnss  eulsteUeo  und  uucb  v&brend  des  Verlaufes  rheumatischen  Charakter 
bebalten.  Sie  kommen  zu  fulgeadeo  Schlössen: 

1.  Bei  den  einfachen  periostalen  LlLsionen,  Periostite  isolee,  scheint 
das  Leiden  auf  das  Knssere  Periosllager  beschränkt  zu  i>teiben  und  der 
Scbmerz  ist  dann  nicht  selten  da-<i  einzige  Zeichen  der  Erkrankung,  t.  U. 
TaUlgi«.  Schwellung,  liölhung,  Temperaiuruntersehied  fL'hlen.  Besonders 
k«ebt  befallt  das  Leiden  solche  Letitc,  die  überhuupt  an  Eheumatismus 
Imdeo  oder  Hrkältungen  sehr  ausgesetzt  sind.  Kine  Pr^dilectionsstelle 
ist  der  Truchanter  maior. 

2.  Bei  der  acuten  rhenmatischen  Periostitis  treten  Scbwellung  (Oedeni) 
und  Köthung  der  Uaut  ein  und  es  kann  auch  Fieber  bestehen.  Am  hüutigsteu 
werden  Tibia  und  Clavicnlae  befallen.  Die  Erkraiikiing  tritt  nicht  selten 
im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auf;  sie  kann  rerweebselt 
werden  mit  Gnmmata,  mit  Ervlhema  nodosum;  auch  beobachtet  beim 
Tripperrh  eumalismus. 

3.  Bei  der  subacuteu  rbeumatischeD  Perioetitis  (auch  unter  dem 
Namen  NodositÄs  rhiunatismales  beschrieben)  spielt  die  Mitbc^theiligung 
anderer  fibrOser  Gewebe  eine  Solle.  Gewikhnlich  tritt  sie  während  oder 
nach  .Ablauf  eines  Gelenkrheumatismus  auf.  Isolirle  Knoten,  die  manchmal 
condniren,  tlber  den  Sehnen,  Fasoieo,  Bändern,  Periost  der  oberHäehlichen 
Knochen,  und  weiche  in  grosser  Zahl  (bis  ßO)  auftreten.  Gewühnlicb  sind 

oicht  sebmerabaft  und  Tcrsobwinden  in  2 — 3  Tagen  von  selbst  ohne 
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4.  Die  serfise  Periostitit;  oder  Periostite  albumineuse  (Ollier)  eDt> 
iridcelt  sich  langsam,  heilt  erst  onch  mehrfm-hen  Functionen  und  wird 
leKht  wtrig.  Ansammhing  serflsei)  KMudatM,  dessen  Ht-BeicboiiDg  aU 
albniniBÖRes  nicht  berechtigt  ist.  Es  ist  eine  Reihe  Henirtiger  Fälle  beob- 
achtet, wo  der  Knochen  nicht  mithetheiligt  nnd  nirgends  enlblösst  war, 
so  dass  man  ein  Recht  hatte,  von  einer  Periostitis  externa  zu  gpreclicn. 
Ein  Theil  derartiger  Erkrankungen  sei  als  rheuinatiscber  Natur  aufzufasseo. 

Bei  der  sogenannten  rhctimatischon  Osteoperiostitis  komme  es  xu 
rujiider  Verraehning  dos  Knochenvolums  und  dauernder  Hyperostose.  Ueist 
werden  Menschen  in  der  ersten  Hälfle  des  Lebeus  befallen.  Der  Verlauf 
kaua  acut  und  subacut  sein,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  rheumatiscbe 
Attaque. 

Uheumatischo  OsteoniyelitiB,  KulKiludung  im  Knochen,  beaehungs- 
weise  Slarkcanal  könne  auch  acut,  suhaeul  oder  chronisch  sein.  Sie  trete 
entweder  in  den  Diaphjsca  auf  oder  iin  den  Epiphysen  mit  aecundärcr 
Oeleukbetheiliguug.  Die  chronische  Form  ist  auch  bekannt  unter  dem 
Namen  de»  „deformirendeu  Gelenkrhenmaliümiis".  Endlich  kommt  noch 
eine  andere  Form  zur  Beobachtuncr.  bei  der  es  sich  um  Erkiankung  der 
langen  Röhrenknochen  mit  dilTutier  Hyperostose  bandelt. 

Wie  viel  von  den  von  Regnier  und  Legendre  allerdings  in  vor- 
trefflicher \V'ei.se  geschilderten  Krankhcitäfonnen  in  den  Kahm«n  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  sensu  strictiori  gehört,  ist  trota  eines  genauen 
Studiuniü  ihrer  Arbeit  nicht  mit  liestimmtheit  zu  entscheiden.  So  viel 
scheint  gewiss,  dass  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  und  im  Verlaufe 
desselben  verschiedene  IjOcaliKationen  am  Periost  vorkommen  kßnnen,  die 
sich  durch  die  Tendenz  zur  Rückbildung  und  durch  eine  albumini>.se,  be< 
ziehnngsweise  serfise  liest^tialfenheit  des  Exsudate.s  ausneichnen.  Inwiefern 
der  zeitweilige  Ueberftang  in  Eiterimg  etwa  vielleicht  mit  voran.sgegangcnen 
Inoisionen  oder  Punctionen  im  Zusammenhang  stehen  könnte,  lässt  (;ich 
nach  dem  blossen  Studium  der  Arbeit  nicht  entscheiden.  Wir  selbst  sind 
der  Meinung,  dass  man  in  solchen  Fällen  in  der  Diagnose  gans  ausser- 
ordentlich vorsichtig  sein  müsse.  Acute  ätuiihyk>kukkenosteomjolitis  kann 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Auftretens  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Poly- 
arthritis darbieten.  Zu  einer  solchen  können  sich  ferner  als  Tbeilerscheinung 
eecundire  Pyämie,  multiple  Gclenklocalisatiouen  und  ulcerösc  Endocordilis 
2«8elleil,  Tie  wir  das  einigemal  gesehen  haben;  eudUcli  kann  es  im  Ver- 
laufe einer  typischen  Polyarthritis  nach  längerer  Dauer  derselben  durch 
Miscliinfection  zu  multiplen  pyjimischen  Loralisationen  kommen,  wie  wir 
in  einem  Falle  im  Anschlüsse  an  einen  ■ichwitien  Dt^cubitiis  und  ein  von 
deni-M'Ibcn  ausgebendes  Erysipel  gesehen  haben.  Daneben  aber  ^bt  es 
immer  noch  Fülle  —  sie  sind  aber  gewiss  ganz  ausserordentlich  selten  — 
ViQ  bei  einem  volUitändig  unter  dem  Bilde  des  acuteu  Geleukrlieumatismus 
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lM><•mul>lldl^n  Ftillo  im  weilormVprlaufetjcliwnreosleomj'clitiscbc  Erkrankung 
einlritt,  oho«  dass  der  Fall  gcradozu  als  die  Folge  einer  Misch  tarection 
erwiese]!  «ertloa  kann. 


AffectioDeD  des  Herzens  und  der  übrigen  Kreislanforgane. 

Eine  der  hiufigsten  und  charakteristischesten  Theilerscheinungen 
de^enigen  Krankheiisprocesse!},  den  wir  als  acut«  Polyarthritis  bezeichnen, 
ist  die  MilerkniDtuiig  dos  Heneos.  und  zwar  sowohl  (Ws  Kiulocards  als 
jene  des  Myocards  und  d<;s  Herzbeutels.  Während  die  übrigen  Krsch&itiimgeD 
des  aeaten  (leleiikrheumatiKEQUs,  ecitdem  die  iherupeuliKchc»  Erriingen- 
schfttlen  der  Neuzeit  ihre  wohlthfltige  Wirkaiig  entfallen  kiinnen,  immer 
mc-br  in  den  nintergrnnd  getreten  sind  nnd  an  Schrecklichkeit  nnd  Daner 
rwloren  haben,  während  —  so  dQrfea  wir  wohl  sagen  —  die  Behandlung 
der  arlicalSreo  Utaioncn  zu  einem  der  dankliarslen  Gebiete  Urztlieben 
HaadeU  geworden  ist.  gilt  das  nicht  in  gleichem  Masse  von  den  diesem 
Proeess  an<a'hOri^en  Krkrnnkungeu  des  Herzens,  die  nach  wie  vor  noch 
immer  die  lange  Datier,  die  mannigfachen  RClckHille,  die  Pulymorpbie  des 
KraakheitsbÜdes  beeiaflussen.  die  ihre  Schatti-ii  in  vielen  Fällen  weit  in 
du  spätere  Leben  des  Kranken  werfen.  So  ausserordeiiilich  selten  gegen- 
WiUlig  Todesfälle  infolge  der  Obrigeu  Theileri^cheinnngen  der  Polyarthritis 
sind,  so  ist  die  Zahl  jener  Fülle,  die  im  weiteren  Verlaufe  den  genannten 
BeruiTeetioneu  erliegen,  keine  so  geringe.  TrelTend  sagt  Las('gu(!:  „Le 
rbumati^me  aigu  l^be  les  joinlurea,  Is  pk^vre,  les  niöninges  meme.  mais 
il  tnord  le  e^i-ür",  und  Cbanffart  hebt  hervor,  dass  die  rheumatische 
EDtzündung.  indem  sie  sieh  auf  die  Serösen  des  Herzens  ßiirt.  ihre  Re- 
weglicbkeit,  ihre  lluxionäre  Inconstaiiz  und  ihre  relative  Innocuitat  verliert 
(tilirt  Daeh  Oe(tinger).  Schon  17K8  hatte  Piicairn  seine  Schüler  im 
St.  Bartholomews  Hospital  auf  das  Vorkomnien  von  Heriaffectionen  im 
Verlaufe  des  Itheumatismus  aufmerksam  gemncbt  nnd  denselben  als  IJr.'ache 
der  nerzvergrOsserang  bezeichnet,  wie  Haillie  in  seiner  17^*7  erschienenen 
Pathologie  cilirt.  ebenso  180.3  Odier  fücnO  mid  180**  David  Diindfts, 
Halhev  (Genf  1809)  und  Corvisart,  1827  besehrieb  Seudamore  Meta- 
■ta6«n  anfs  Herz.  Eudocardilis,  Pericardiiis  und  hob  deren  Gefahren  herror. 
Bnros  fand  bei  einem  MUdehen  nach  Hheumnlisraus  Synechie  des  Peri- 
cards  und  HjperiroiJhie  des  Herzens.  Iluuillaud  gebohrt  das  Verdienst, 
die  Endorardilis  und  Pericardida  als  essentielle  Theile  des  Procesoes  be- 
schri^brn  and  nachstehende  Satze  aiifgesietll  zu  haben:  ].  Im  acuten 
Gelenk rlieuruaJismns.  wenn  er  heftig  nnd  generalisirt  ist,  ist  die  (.Joincidenz 
einer  Endo«arditi.s,  Pericirdtlis  oder  Rndoperiearditis  das  (lesetz  und  die 
Nirbtcoineidenz  die  Ausnahme.  2.  Im  acuten  (ielenkrheumalismiis,  wenn 
er  leicht,  partiell,  apyretiach  auftritt,  ist  die  NicrhIeoiueideDi  einer  Endo- 
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carditis,  Perikarditis  oder  einer  Küdopcrictirdltis  die  Ucgel  uod  CoiacidcuE  die 
Ausnahme.  Bis  zu  L-iuum  gttwisseii  Gnide  habcu  diese  Ic-tdi-ii  Sülse  socb 
hciile  ihre  Geltung,  »«d  Üettiuyiir  behaiip(et,  dass  etwa  bei  der  lUlfle 
dor  Fülle  von  uL-uiem  Gelenkrheumuli^^mus  das  üerz  bis  zu  irgend  einem 
Grade  milbetheiligt  ist.  Pidoux  erinnert  sieh  tiicht,  einen  acuten  und  all- 
gemeinen Bbeumatismiis  ohne  irgend  einen  Grad  von  llerzaffection  ge- 
sellen zu  baben,  und  Besnier  ist  Shiiliclier  AnsichL  Im  allgemeincD 
scbwaukeu  die  AngaWn  beznglirli  der  Hilnfigkeit  der  ComplicationCD  des 
Endocards  nnd  l'ericards  innerhalb  weiter  Grenzen,  Es  ist  das  bejrreiflich, 
wenn  man  bedookt.  auf  welche  Moment»  sieb  dio  DlugDOse  zu  stützen 
bat.  Während  bei  der  Pcricardili»  ausser  dem  localen  Schmerz  die  ge- 
wöhnlich schon  nufau^H  ^unz  eindentigen  ICeibegurüusche  und  die  spttlere 
Ausdehnung  der  Ileridimpfiing  unter  gleichzeiiigeiu  Scbwiicberwenien 
des  Hcrzstüsse?;  b?i  Fortbestand  krftftjgen  Palses  noch  binlänglicb  ver- 
liissliche  AnhallBpunkte  gehen,  fehlen  absolnl  sichere  Anhaltspunkie  für  die 
AciiUngo  der  Enducarditis  ganz,  und  es  kann  ebeiisuwoh)  eine  vorhandene 
Endocardilis  unerkannt  bleiben,  als  eine  aololie  da  vermutliet  werden,  wo 
nur  der  Herzmuskel  krank  oder  gar  keine  analomisehe  Veränderung  vor- 
huudcQ  ist.  Das  auffHlloudste  Zeichen  der  Kndoearditis,  das  Auttreten  eines 
Gerüusches,  verleitet  bei  einem  Process  wie  der  acute  Gelenkrhcumutiämus. 
wo  obuebin  der  Verdaebt  einer  HerzLTkrunkung  immer  in  erster  iteihe 
vorhanden  ist,  gar  leicht,  eine  solche  anzunehmen,  wo  sie  thatsiichlich 
Dicht  vorhanden  ist,  und  naeh  einer  kriiisehen  Durchsii-ht  der  Krauken- 
gesehichtoD  unserer  eigenen  Klinik  sind  wir  zu  der  Ueberzcugung  ge- 
kommen, dass  unter  der  Rubrik  Eridoc^rdilis  gar  manche  Fälle  mit- 
gelaufen Sein  mögen,  bei  düui'U  wirklich  nichls  anderes  neben  den  schweren 
Erscheinungen  der  acuten  Polyarthritis  vorhanden  war,  als  ein  systoUsehes. 
mehr  weniger  coustuntes  Geräusch  yn  einem  oder  mehreren  Ostien  des 
Herzens-  Verlässlicher  ist  schon  dfts  Aurirdeu  einer  Aenderuug  in  der 
Sehlngfolge,  Frequenz  und  Spannung  des  Pulses,  dennoch  k&nneo  dJes- 
bezOglicbe  Veritndeningen  ebensowohl  von  einer  Erkrankung  des  Myoeards 
hcrrUbren,  ja,  es  ist  das  letztere  sogar  selbst  in  den  Killen  wirklich  vor- 
handener EadocArditis  nnzuuehmeu,  da  denn  doch  die  initialen  Ver- 
änderungen an  deu  Klappim  viel  zu  gering  sind,  um  an  und  fUr  sich 
mechanische  Kreislaufstörungen  herbei zufilh reo,  wahrend  dio  sie  be- 
gleitende Teiturerkrimkung.  beziehungsweise  lunervutiousstöruug  des 
Muskels  die  eigentliche  Ursache  der  physikalisch  wahrnehmbaren  Kreislanf- 
rerinderungen  wird.  Einen  ^deutenden  Anhaltspunkt  liefert  das  Auf- 
treten erneuerter  oder  die  diinli  keine  andere  Veranlassung  molivirte  Er- 
höhung vorhandener  fieberbewegungen.  t'indet  das  letztere  statt,  während 
zugleich  Geräusche  an  den  Klappen.  Aenderungon  in  der  Arbeitsleistung 
dfis  Uetxens    bovbaohtet   werden,  so   spricht   die  Ocsammlhcit   der   £r- 
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sc-lieinungen  gewiss  fllr  etoe  Endokarditis,  Tornusgesettt,  dasH  man  Peri- 
carditis  oder  eine  selb&Undige  Erkrankung  des  Myocardo  anzunehmen  nicht 
geDOtbtgt  ist 

Von  den  übrigen  Theilerscheinungcn  der  Polyarthritis  haben  wir 
mit  dorn  Anstieg  der  Fleberbe wogungen  auch  wohl  verinohrto  Leuko- 
cjtose  hie  uutl  da  beobachtet,  ohne  dnss  wir  sngen  kOnnon,  dass  dieselbe 
im  EinzeUalli!  gerade  zur  Kiidocarditis  in  Beziehung  steht,  An  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  hinUioglteh  andere  UrBuchen  für  dos  Auftreten  der 
entzAndlicben  Leukocylos«  vorhanden  »ind. 

Uebcr  das  Verhalten  der  Albumosurie  (GOgcnuniito  Poptonurie)  im 
Specieilen  üoll  an  Rpäterem  Orte  berichtet  werden.  AnlialtüpunklK  ftkr 
das  Auftreten  einer  Endocurditis  kfJnnen  aas  derselben  nicht  abgeleitet 
werden. 

Dem  eben  Gesagten  gegenober  steht  die  Thatsache,  dans  man  mit- 
DEler  die  Endocardltis  sich  bei  Kheiimntismuskranken  ganz  allmählicli 
aiebril  uud  anfangs  latent  entwiekein  sehen  kann,  ja,  Aas»  es  zur  P'nt- 
wickelung  eines  typischen  Herzrehlcrs  kommen  kann,  ohne  das»  man  trolt 
geDMter  und  fortgesetzter  Beobachluug  der  Kranken  den  Zeitpunkt  be- 
stimmen kann,  wann  eigentlich  die  Kiappenerkraiikung  eingesetzt  hat. 
Catet  solchen  VerhiÜtnissen  verlieren  die  zahlreichen  Statistiken  iiber  die 
Hftofigkcit  der  Endocardltis  beim  acuten  üelenkrheiimatisiiius  ausserordentlich 
an  Wert.  Die  beKQglicben  Ziffern  können  theits  zu  tiocli,  Iheils  zu  niedrig 
{•ein,  je  nachdem  der  Ueobachter  oehr  strenge  Anforderungen  an  die 
Diagnose  der  Endocarditis  stellt  oder  bei  jedem  Klappenger&usch  eine 
soldi«  Tor  sich  zu  haben  rermeint.  Doch  möchten  wir  im  allgemeinen 
deojeuigeD  Recht  gebca,  welche  die  grössere  Zahl  von  Kndocarditcn  be- 
»baehtet  iii  liaben  glauben,  weil  wir  die  Wabrnebniung  gemacht 
haben,  d»Si  in  der  erdrflekeuden  Mehrzahl  derjenigen  FitUe, 
bei  denen  während  der  Polyarthritis  Herzguräusche  aufgetreten 
und  aach  wohl  wieder  schwikcher  geworden  waren,  ohne  dass 
man  andere  Herzerscbcinungen  der  erwähnten  Art  nachweisen 
konnte,  sich  dennoch  mit  der  Zeit  ein  Klappenfehler  entwickelte. 

NatOrlich  können  für  die  Frage  nur  solche  Fälle  massgebend  sein, 
die  man  langer  als  die  wenigen  Wochen  des  Krankenhausaufenlhaltes, 
rlwa  jahrelang  in  der  Priralpraiis  beobnchtet  hat,  oder  die  nachmals 
wiederholt  ins  Krankenhaus  kamen  oder  der  ständigen  Client<.'l  dtr  klini- 
schen Ambulanz  angehörten.  Man  wird  darum  nicht  verwundert  sein, 
wenn  wir  ans  denjenigen  an.wh Hessen  (und  sie  bilden  die  entschiedene 
Mfbrheitl,  welche  einen  höheren  Procentsatz  complieirender  Endoearditis 
annehmen. 

Nnn  aber  mtiss  hier  noch  eines  alle  stalisüschen  Erwilgungen  be> 
•intrtebligeaden  Momentes  Erwähnung  gethan  werden.  Vor  allem  bilden 
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io  ik'D  Krankonlmusslulistiken  die  Erslerkrauklon  nur  ein(*o,  w«od  aadi 
ro«scn  BraebÜietl  dor  Fälle,  viele  Kranke  komniDii  in  den  zireiten  udcI 
'^Gpiltercn  Anl^lleti,  iind  man  kaun  dann  oH  tiit-ht  cntHrheiden,  ob  die  vor- 
handene Ilcrzverändeniog  eine  frische  oder  eine  von  aiaota  frUlion-Q 
Anfiilt  herrohrende  ist,  wenn  der  Kranke  etwa  nicht  gleich  von  vorn- 
herein die  Zeichen  eines  lAng«r  liF'-sli.'licnden  Klaiiponfi'hkns  (Volums- 
ViTändi^niiig  der  t^in^elDen  Horztlictle.  SlunungMleher  ii.  dgl.)  durhietet 
Dann  aber  kommen  ja  vielo  Polyarlhritikcr  gw  nicht  in  den  ersten 
KrsnklieilMtujion,  sondern  nueh  Ui)£!i>r(rr  Danor  des  ersten  Anfalles  in 
diesem  zur  Iteubachtung,  und  sie  hringen  dann  sehr  hSufig  schon  dii; 
Kndocarditis  mit.  bezieh iiDg>iweist>  IJUst  es  sich  nicht  entscheiden,  ob  eis 
nicht  Rplnin  vor  diesem  ersten  Anfalle  herzkrank  waren,  »der  ob  der 
Anfjill  sicher  de-r  allererste  genesen  ist.  Thaisllclilich  hat  Verfasser  viele 
Frdle  beobacJilet,  wo  »icher  vor  dem  ersten  Anfall  acuter  Polyarthrilt« 
auftgosprocheocr  Kln|<pcn  fehler  oder  andere  Zeichen  einer  Horzi-rkrankun? 
vorhanden  wann.  In  froheren  .luhrcn,  aU  er  die  allgemeine,  aas  der 
Sehnte  mit  licrflbergenoiiiniene  An^chaniiug  thetllo.  dass  die  Ober- 
wiegende Mehrzahl  aller  Endocardlten  und  Herzfehler  auf  dem  itoden 
des  aenli'Q  Gplenkrheumatisinus  eulKtandcn  sei,  war  er  eißfach  der 
Meinung,  dass  das  blosse  Vorhandensein  di^r  Endokarditis  schon  ein 
Stigma  der  rheumatischen  Erkrankung  darstelle.  Heute  ist  er  darch 
jahrelange  I1eoli.i<-Iitnn!;r-n  anderer  Meinung  geworden.  Wi'iin  man  von 
den  Kftllen  vnu  Aortenerkrankung  ab.siehl,  die  auf  dem  IMen  der  Syphilis. 
des  Alkohols,  der  uralisehen  (.ii<-h(  entstanden  sind,  mit  Schnmipfoiere 
eiobergehen  u.  s.  w.,  wenn  man  ferner  von  denjenigen  Ffilleo  absteht, 
welche  Hieb  nach  schweren  het«r(igeneu  Infüclionsk rankheiten.  Scharlach. 
Bfalb^ru,  Masern.  Tjrphus  u.  s.  w.  entwickclu.  wenn  mau  die  Fälle  aus- 
sclieiilel,  welch»  Heziehnngen  xiir  (lonorrhoe  luueh  zur  gonorrboiscben 
Saljiingitis  etc.),  zur  Seii«is,  xti  verschiedenen  Ktaphjlo-  nnd Streptoniykosen 
erkennen  lassen,  so  bleibt  noch  eine  sehr  gnisse  (inippe  von  Ilerz- 
crkranknngen,  und  zwar  nicht  nur  des  Myocards,  sondern  aiwh  dcsEndo- 
cards  Qbrig.  welche  der  sn'it  fa><t  arht  Jahren  herrschenden  und  noch  ntelit 
erloschenen  Pandemio  der  Inttnenza  ihren  Cr^prung  venlanken.  und  Ver- 
fasser mAchto  noch  weiter  gehen  und  sagen,  das«  bei  gleicher  Methode 
der  l'nlersui-hung.  bei  gleicher  Aiifmerki^ainLoit  der  Ueobaelitung,  bei 
gleicher  Heicblichkeil  des  Malcriiil«  die  Zuiil  der  dorn  Verfasser  vor- 
kontinanden  orgaoi.'u:heo  UeTzalTecliouen  seit  dem  Ilcginu  jener  grossen 
Pandemie  aulfallend  viel  gr&sser  g*-«  erden  im.  aU  sie  ea  früher  war. 
Aus  dicten  Auseinanderselzungeu  soll  hervorgehen,  dnss  mau  bei  der 
IK-alinimung  der  Zugehörigkeit  einer  llerzerkrankting  zur  Oomfina  des 
acuten  (ielenkrhi-umaliiuiius  sehr  vnrsii-hlig  Fein  mttsse:  aber  innerhalb 
diesvr  sellwt  ge«teckleu  (irenzen  bleibt  dennoch  die  Zahl  der  dem  acuten 
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fSTf-nliThciimatixinas  iiigeliörigfn.  walireiid  spiiips  Vcrlniirpa  aiiflrt-tenilea 
'mier  ihm  &tiologiscJi  ziiinreclincniicn  l'älle  von  Kinlocftriiilia  mit  sub- 
seqacnten  Klappen  auomitUen  und  FunrlionsRtOriingcn  des  Heraons  ein« 
eo  gross«,  dass  man  sie  noch  immtr  auf  «viiigslens  40"!^  VL-iaiisi-hlasio 
darf,  was  mit  den  ÄufsttlliiDgcn  anderer  Autoren  wulil  iu  guter  Ueber- 
eiosiimmung  steht. 

Da  es  nicht  laOgüch  ist,  die  Fälle   von  einfacher  EitdocnrditiR  mit 

■  kbsolDter  Sicherheit  von  deii^n  mit  Pericarditi»;  in  statistischer  liezlehimg 

'xn  trennen,  so  mag  die  «achfolgende  Tahelle  fine  Ucbersichl  der  Ergeb- 

oiis«  einer  Anzahl  von  Beobachtern,  sowohl   Ober  Pcricardilis  aU  ßber 

Endocarditia  wiedergeben,  wobei  wir  zniii  grrtssIcD  Theil  die  Zusaniiuen- 

stdlnng  TOD  Arcbibuld  Garrod  heuützeii. 
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Wanderlich  reranscblagt  die  Zahl  der  Endoperirarditis  mit  9%, 
der  Peiicarditis  allein  mit  '2f\%,  Eichhorst  dagegen  in  jüngster  Zeit 
in  ZOrich  mit  -2^%  ( Endocarditls  'Kyi,,,  l'erirarditiH  •A\),  Ksseleu 
(WUrzburg)  mit  4t>7u,  Ilirsoh  mit  75-7"i'„  iRndocarditiü  äCÜ,  I'ericardiÜM 
2fI4t%.  Endoiieririirdiiit*  13'5%),  äouthe;  (Hartholomewü  Iloüpilal, 
Undoni  mit  l>y-8'/„  H.  W.  Sycrs  mit  Ö3-4"/«. 
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Arehibuld  Garrod  seliätzlu  die  Zahl  der  Uürzcomplicationo»  auf 
mehr  als  die  Hälfte  »Her  Fällu  von  PolyartUritis.  Dulberg  {WQrKburg) 
hat  tiuler  20Ü  Kälk-u  fJOij"io  Endocarditis  berechnet,  B.  Hirsch  unter 
4:Vl  Fiillöu  bei  den  erüterkraiiklen  112  Fälleu  710%  acute  Endoperi- 
cjirditis,  A.  Sthmidt  (GiJItingen)  in  138  Fällen  OTma).  d.  i.  "iO-'d^. 
G.  Singer  (Wien)  unter  04 Fällen  72Vo.  Houillaud  undFiillL-r  aähltcn 
nO"/o  Endopmieurditis,  Chambers  IS'/o  l'ericarditls,  Lcndet  uud  Sil>son 
in  je  207o  l'ericarditis,  Williams  Ormerod  und  Taylor  in  54 — 75% 
Perloarditis,  Pastau  I(j%  Endocarditis,  28%  Perimrditis;  üasse  uud 
Itamberger  »cliatTOn  die  Endocarditis  auf  20— -22%.  Kolh  auf  10%, 
Ifanibergei-  die  Pericarditis  auf  'M'%,  Koth  nuf  3G'8%,  Landet  auf 
24-4%  und  Dnchek  auf  ir,%,  lolatcrer  die  Endocarditis  auf  20%. 

Von  unseren  Fiilleu  sind  im  ganion  nur  die  Aufzi>icbDun<!eD  roa 
677  Fällen  biurciehond  ausfUhrlicIi,'  um  far  diese  Fruge  verwendhar  zu 
sein,  und  da  steltt  es  sich  denn  heraus,  dasa  im  ganzen  von  677  Fällen 
2^1  Fälle  Herzcomplit-ationen  gezeigt  haben,  d.  i.  S4'27",Id.  Es  ist  hierbei 
bcrvorzubebeJi,  dass  die  Anwesenheit  einer  Endocarditis  bei  diexem  Krank- 
heitsprocesse  auch  in  Fallen  augeuoinnien  wurde,  wo  nur  manifeste  Hert- 
geräu^elie  durch  längere  Zeit  fortbestanden  und  der  gleichzeitige  Qbrige 
Verlauf  diu  Verdaeht  einer  Endocarditis  reetitfiTligle,  wäbreod  nicht 
ersichtlich  ist,  wie  viele  von  dicseu  Fällen  schon  vor  der  ErkrunL'uug, 
die  »e  in  das  Spitul  führte,  mit  einuui  Klappeufehler  behaftet  waren. 
Um  in  dieser  Ueziehuug  weniKSlens  finigt-riiiiisseu  einen  Aufbuhlnss  ru , 
bekommen,  haben  wir  diejenigeu  Fülle,  welche  mit  dem  ersteu  Anfalle 
vOD  acuteui  (lelenkrheumatismus  ins  Spital  kamen,  von  den  mit  einer 
Bceidive  kommenden  getrennt  beoliathtet.  K^i  stellte  sich  das  folgende 
Verhalten  bei  429  (mit  i^alicylprüparnten  behandeltenj  Fälleo  heraus; 


Zalil  der  FUls      dkvoD  EnaMudliu 

Kriie  Attaque 

12.1  =  -1  H'U 

)!c(:idlvi«n'ude  Fälle 

Zus»iiiiii«n  i|         -ta!)              I'J2  =  44?ft"i, 
Hit    ander«ii    M<rUiodcii  ' 
bebanddta  F»ll« ,         n         98               3»  —  HS-il«/« 

Die  letzteren  ohnu  Salicylpr.lparate  behandeiteu  Falle  gehören  den 
jüngsten  .lahrea  an.  Die  Statistik  aus  fnihereu  Jahren  steht  nua  noch 
minder  nur  Verfügung,  indessen  haWu  ttir  heispielsweisü  in  den  Jahren 
ISijö— IK71  von  2i;J  Füllen  2l>-(i%  mit  Eudueardilis,  7%  mit  l'uricardilis, 
4*7%  mit  Kndopericarditis  beobachtet,  so  dass  die  Gesammtzahl  der 
HerzaQectioneD  damals  32'37a  betragen  hat.  Andere  226  Fälle  aus  eiuvr 
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rcn  Periode  haben  l»*/o  KniJoMrdilLs  und  C'S"/«  PericairdiÜB,  zu- 
sammen 25'2*/f>  Herzffomplicationen  ergeben.  Es  leigt  sich,  dass  di« 
Fi'iHiricni  (icp  HenafFwlißnoii  «lin«  sehr  Tcrschipilene  g*>wosi>n  ist  iiad  in 
deD  lelzt^D  .Inhrzfhnten  enfnliiedi^n  7.iig<>iiominen  h»t.  Da  nir  bestimmt 
sa^n  können,  das»  vir  in  froli(!ren  Jahren  besilglich  Act  physilcalrscheii 
rntersuchung  des  HerKens  mit  gleicher  Sorgfalt  vorgegangen  sind  wie 
jrlzt,  so  gewinnt  dadureh  das  Gesammtergebnis  eine  grossere  Bedeutung. 
Es  stdU  sich  bcrBiis,  das*  von  allen  965  für  die  Frage  Ycrwerlbareu, 
in  verscbiedcneo  Jahrzehnten  beobachteten  und  nach  den  vcrsehiedcnHfen 
thempeutisehen  Methoden  behandelten  P'üllon  im  ganzen  369  Fftll«  Herx- 
complicationen  dargeboten  haben,  d.  i.  38'2''/„.  darunter  51  Pertenrditen 
und  Endopericardilen.  gleieh  &'27a-  Man  merkt  die  nufrullando  Ueber- 
einstimmong  rnii  Ziffern  von  Hipseh  (WUrKburg).  Schott  und  den 
AufNtellnogen  der  fraiiiösischen  Autoren. 

8chon  oft  ist  in  diesen  Blüttern  darauf  hin^ewiesm  worden,  dass 
sich  Verlauf  nnd  Prognose  des  ueuten  GelenkrhfuniatiBrniis  seit  der  Ein- 
filhrung  der  aromatiwhen  V erbind un;{:en,  inabesondere  der  Salieylsänre. 
in  die  Therapie  ganz  wesentlich  geändert  haben.  Es  ergibt  sich  nun  die 
Frage,  wi«  sich  in  dieser  Beziehung  die  HerzconipÜcationen  rcrhallen. 
Ohne  der  ausfuhr] ioberen  Besprechung  der  Frage  bei  dieser  Erörterung  der 
Therapie  vorzugreifen,  sei  hier  nur  Folgendes  bemerkt.  Der  Gegenstand 
hat  eine  ganze  Anzahl  von  Untersudlern  beschäftigt.  So  fanden  sich  nach 
Gilbert  Smiih  (19.S2)  unter  1T1J7  Filllen  von  Gelenkrheumatismus  aus 
der  Zeit  vor  der  Silicylthorapie  in  941  Fallen  Herzeomplicationen.  gleich 
bi%,  dagegen  unter  1748  nach  EiDfllhningder  Solicyltherapip  gesammelten 
FUleo  (nicht  alle  mit  Sslicylpräparaten  behandeil)  1109  Herzcompli- 
catioDwn.  gleich  63-4%.  Um  diejenigen  Fftlle  ansausch Hessen,  deren  Herz- 
eritrankong  eehon  aus  der  Zeit  Tor  der  Siilieyllherapie  dalirt,  hat  Gilbert 
Smith  629  nach  EinfUhrung  der  SalicjlbBhuiidluug  primrir  erkrankte 
Falle  besonders  berechnet  und  bei  diesen  381,  gleich  iJOr)7o-  Herz- 
affecticneo  rorgefonden  und,  was  wii^htig  ist.  unt^r  den  f>33  ausüchüesslicb 
mit  Salicvlpräpanten  behandelten  Fällen  SÖf),  gleich  fi8'4"/(|,  Herzeompli- 
ntionen,  und  sehliesst  daraus,  dass  die  Salit^vltherapio  keine  Verminderung 
d*r  Zahl  der  Herzeomplieationen  zur  Folge  gehabt  hat. 

Obgleich  aus  der  grösseren  weiter  oben  angefahrten  Tabelle  hervor- 
geht, das«  in  der  Z«it  vor  der  Einfuhmng  der  Salicylbehandlung  die 
Zahl  der  Herzeomplicationen  mindestens  keine  grössere  zu  sein  scheint 
als  in  der  späteren  Zeit,  ja  genuin  die  grfisstcn  ZifTem  in  jene  spätere 
Zeit  fallen,  obgleich  ferner  die  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  oben  mit- 
gvtheil'en  Ziffern  etwas  Aehnlichcs  zu  ergeben  seheinen,  so  möchten  wir 
doch  davor  warnen,  ia  dieser  Beziehung  einen  voreiligen  Sehluss  zu 
ziehen.  Vor  allem  kOnnle  man  es   mit  der  Mögliebkeit  zu   thun   haben 
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dass  in  dem  4. — 7.  Jnhrzehul  diese»  Auhrhmicrln  Horzroiuplicaiioucn 
weniger  sfliaif  Ijoljaclilfl  wordt-ii  wiireii  als  in  dfu  iHHeii  xwt-i 
Duceüuion.  Dieser  Um^ilaiid  fiillt  wtfr.  weuii  l-«  sitli,  wie  in  ua^ercni 
Falle,  um  da  und  donKelben  ßtiobachttir  handelt  uiiil  derselbe  sieh  noli) 
bewusst  ist,  wek-lien  Wiiudel  clwa  die  fortsclirfilendp  Erfnlirun;;^  um! 
L'ebung  in  seiner  UntersudiiiiigBart  und  in  der  kritisclien  Verwertung 
ibrer  Ergebnisse  herbeifteführt  liaben  konnte.  Gei-ade  für  die  ßndoeantius 
und  Periciirditiii  fällt  liier  ein  Uiitemchied  weg,  weit  die  Momente,  welehe 
gegenwärtig  211  ihrer  klini.srlien  Diagnose  ftllireii,  auch  in  den  froheren 
Decenuien  nahezu  die  gleiclicn  gewesen  sind.  Viel  walirschoinlicher  isl 
CS.  dftss  wir  es  mil  einer  der  bisher  noch  nicht  genügend  erklfirlen 
Hücularen  Schwankungen  in  dar  Hertigkeit  des  Krankheiuvcriaufes  bei 
«iiieni  und  dunisflbcn  l'roecss  zu  thun  haben.  Vielli-iehl  spricht  hiefür  die 
auffallende  Ucbereiusliniiuuug  in  den  aus  ziemlich  grossen  Beübaebtuugs- 
reihen  gefuudeueii  ProecntsiilzfU  verschiedener  Beobnchler  in  Deutsch- 
laud,  Engluud,  Fraukrtich  uud  die  Analogie  der  von  uns  iu  Prag  be- 
obaebt«ten  Locatzalilen.  Aber  noch  eine  Einschränkung  dürfen  wir  nicht 
anzufahren  rergessen.  Die  von  uns  gleichzeitig  fllr  SalicTlfillle  (4:J^)  und 
für  soleho  ahne  Salieylbebandliing  (OK)  gefundenen  Zahlen  halini  wiederum 
nur  ganz  bedingten  Werth.  Wir  Kelb^t  haben,  seitdem  wir  in  den  Salicyl- 
priliiaraten  und  später  im  Aniipyrin  und  seinen  Verwandten  rorzOgliche 
Mittel  znr  Krieicbterung  der  Kranken  kennen  gelernt  haben,  es  dir  unsere 
Pflicht  craehtL't,  schwcrL'  Falk-  nicht  unbetiuflus»l  zu  lassen,  und  die  ohne 
specifischc  Behandlung  verlaufenen  Fälle  aus  den  Jahreu  seit  der  Kin- 
führung  der  Salieylthfrupio  gehören  durebwogs  dtn  leichteren  an.  Von 
diesem  Standpunkte  müssen  wir  als  Ergebnis  unserer  ßeobachttingen  sagen: 
Die  Zahl  der  llEirzcoinpHcstionen  bei  primilren  Attaquen  des  acuten 
GelonkrhL'uniatismuB  dürfte  im  Durehsehniit  circa  iW — 4U''/o.  daninter  eirca 
.'j'Vo  I'firiearditen  betragen.  Seit  der  KinfUhrunp  dej-  Salicyltherapie  scheint 
die  USufigkeit  dieser  Complieationen  zum  mindesten  nicht  abgenominea 
zu  haben.  Dagegen  darf  man  aber  hchaiijit'Mi,  dass  seit  der  Kinfilhriiug 
dieser  Beliandlungs weise  die  Verhiiluog  der  früheren  schweren  lang- 
wierigen und  erschöpfenden  Krankbettävertüufo  die  Prognose  der  dennoch 
«uflretcnden  Hcrzeomplientionen  imuodlieh  günstiger  gestaltet  hat.  Zwar 
calwiekela  sieb  nach  wie  vor  orgnui^cbe  Herzfehler,  aber  die  Fälle  von 
schwerer  Asystolio,  von  Tod  durch  die  acute  Uerzcüraplication  gehören 
zu  den  grösstcn  Seltenheiten,  uud  dcu  Beweis  dafür  mag  der  Umstand 
bieten,  dass  unter  (>27  Fsllen  unserer  Beobachtung  aus  den  letzten 
Iti  Jahren  sieb  nur  i>  TodesDlUe  heümleu.  von  denen  einer  au  Ilyper- 
pyreiie  (der  andere  Uyperpyretlseho  statuuit  aus  der  Priratpraxis).  die 
ö  anderen  durch  Lungentuberkulose.  Nephritis  imd  Urämie,  Pneumonie, 
Sep.'iis  l^Osteomrelilis,  Al^cesse)  herbeigeführt  worden  sind. 


AffMtionen  des  Hersens  und  der  übrigen  Rreislauforgane.  I35 

Von  Bedeutung  für  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Herzcompli- 
ralionen  und  die  Art  derselben  erscheint  fcroer  das  Lebensalter  der 
Patienten.  Es  scheint,  als  würde  das  jugendliche  Alter  eine  besondere 
Disposition  flirdie  Mitbetheiligung  des  Herzens  haben.  Schon  BouilUud 
fühlte  sieh  zu  dem  Ausspruche  veranlasst,  „dass  sich  das  Herz  der  Kinder 
wie  ein  (jcienk  verhalte".  Noch  bei  Adolescenten  prövalirt  diese  Disposition, 
mit  dem  Vorrücken  des  Lebensalters  wird  sie  geringer. 

Areh.  Garrod  bringt  dagegen  folgende  Uebersichten :  Nach 
Cburch  beträgt  der  Proeentsatz  an  Herzcomplicationen  in  den  ersten 
Anfallen 

unter  10  Jahren 55'05°/o 

.      20       „      67-447„ 

-  30       „      54-257o 

-  40      „      31-18% 

-  50       „       50-00"/o 

nach  Hirsch 

zu  11— 15  Jahren  (l  Fall  von  Rheumatismus  acutus), . .  000% 

-  16—20      ,       52-8% 

-  21-25      ,       65-37„ 

„  26—30      „       50  07o 

-  31-35       ,       83-37o 

„    36—40       „      (4  Fälle  von  ßheumatismus  acutus)..  000% 
Über  40  Jahre    30007u 

Heuoch  findet  Endocarditis  als  Complieation  im  Kindesaiter  häufiger 
als  bei  Erwachsenen,  ebenso  schätzte  Vernay  (mehrere  hundert  Be- 
obachtungen) die  Zahl  der  Endocarditen  im  Kindesalter  auf  mehr  als 
80%.  Im  jugendlichen  Alter  erzeuge  der  acute  Getenkrheumatismus  fast 
immer  Endocardilis,  jenseits  des  26.  Lebensjahres  werden  die  Ausnahmen 
von  dieser  Rege!  immer  häufiger.  Dagegen  hat  allerdings  A.  Moreaud 
4  Fälle  bei  Greisen  beschrieben  (71,  63,  74  und  75  Jahre  alt),  bei  denen 
bald  nach  „nciilen  rheumatischen  Besehwerden"  Pericarditis  (theiis 
membranös,  theiis  serosanguinolent)  und  ausser  wechselnden  endocarditl- 
bchen  Processen  Dilatation  und  Verfettung  des  Herzens  eingetreten  war 
(durchaus  Sectionslälle).  Moreaud  glaubt  deshalb,  dnss  die  Herzcompli- 
cationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  im  hohen  Alter  besonders  zur 
Pericarditis  neigen  und  durch  die  Alterstendenz  zur  Herzverfettung 
complicirt  werden. 

Die  früher  angefithrten  Verhältniszahlen  ändern  sich  aber  wesentlich, 
wenn  man  nur  die  Pericarditen  ins  Auge  fasst. 

Pericarditis  beobachteten  in  Procent  der  Rheumatismen: 


13ß  Dn  aoul«  O^lcnkrhciimatüaiaa  im  cuftimi  Sinn*. 

Falle  T  Cburch  Whipkam 

in  RUlen  »nier  10  Jalirc-ii     —  SWJ"/,  20-00% 

,       „     von  10—15    »      36-36%  —  — 

.       ,       ,     15-20     .       18-29%  10'207„  19-88% 

.      .       „     20-25    .        9-78%  —  — 

,       ,       .     26-30     .        6-317,  12-01«/,  15-48% 

.       ,       .    30-S&    „        6-007o  -  - 

.       «       .     35-40     .        8-07%  8-08%  14-88% 

Btei  U  Jalir*        War  M  JtMn 

.       .       .     40-45     .        G-6Ü%            8-367p  3-8Ö7, 

Wir  selbst   hahea  aus  unserem  Materiale   nur  die  daßr   rerwerl- 

baren  FAlIe  tioter  35  Jabreu   mit  jenen   bQberen  Allers  verglichen   und 

gefundeu : 

unter  35  Jatiren  454  Fftlle,  davon  EudocorditvD    2(i7=45-67o 
Ober   35  Jahre     105     ,  .  „  39=39-07, 

Eä  ist  wab^sl^beinlich,  doss  sich  unter  d^a  Fallen  der  zweiten  Reibe 
ttolcbo  befunden  haben,  die  schon  frOber  herzkrank  waren:  immerhin  ist, 
selböt  wenn  man  diese  Mügliehkttit  vernachlässigt,  die  Zahl  dtr  Tiisicheo 
Endocarditen  bei  ällerea  Leut«n  vi«!  geringer  als  bei  jQngercn.  Es 
hingt  das  nicht  «tira  damit  ziisanim«o,  dass  div  Ilniißgkeit  dur  Endo* 
cardilis  in  späteren  Anfällen  eine  geringere  wÄre  ah  früher,  wentgsleas 
berechnel  Cbureh  den  rroccnlsalz  der  Henwffcclionen 

io  ersten  Anßülea  mit 50-167, 

,  sweiteo      ,  .    Tö'OOV, 

.  dritten  und  spateren  AnßÜlen  mit 68-807o 

und  Samuel  West')  umgekehrt  (citiH  noch  Arch.  Garrod)  den  Proociit- 
sati  dur  Fllle,  welche  von  Uenaßectionen  verschont  bleiU-n 

im  ersten  Anfall  mit 4]'27a 

.    zweiten     „        ,    24-77, 

.    dritten      .        „ 20-87« 

.    im  Tierton  and  in  spltcroD  Anftileo  mit I8-17, 

Aus  unserem  Material  können  wir  bloss  die  bezOgliehen  Ziffi^m  f&r 
die  mit  SalicjrlprtparuteD  bebandelten  F&lle  angvben;  sie  belnigen,  wie 
eben  erwähnt,  fOr  frische  Fäll«  46-4Vs.  far  recidirirende  427,. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dasa  es  sehr  schwer  ist,  bei  bereita  ror- 
ttandenen  Klappen  fehlem  recidirirende  Endocarditen  mit  einiger  Sicherheit 
tu  diagaosliciren.  wenn  solche  im  Verlaufe  einer  anderweitigen  schweren 

')CliQr«h  btr*rhnal  ■o«M<dcm  d«a  Procoittult  i«  tloncomplintionon  Ui 
FlIUo,  in  dniMD  im  Zkbl  dM  Anfall««  aictil  liokanni  ut,  niil  lA-i%  nnJ  fiamn«! 
W*it  di*  Zakl  lUr  VtrediMilen  nnUf  d«fl  pBlt«n  olmo  Angkbo  d«*  AnfallM  aiit  409*/^ 
mich«  ZltTtT  fdr  di*  oblgf  Png*  nioht  von  Belang  iit. 


AfftoliaiKtit  dx  ilenccni  and  d»  Obrigtit  KrvixUiiforgkiM. 
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AllgCDieinerkniukuDg  auflrelen.  Der  Wi'rt  der  Statistik  wird  dadurch 
k'gn'iäicbiTweise  viueesdirünkt :  imiiiiThin  scbeint  vs,  da«s  die  s])ä(«reD 
AlUqucn  >u<;!i  in  »olchi^n  Füllen  oft  Kur  Eiidocarditis  Aiiluss  gt-bt'U. 
bei  denen  von  froher  her  ein  nachweisbarer  Klappeiifeltler  nicht  £iirQek> 
geblieben  ist. 

Hieran  scbliesst  sich  unmittelbar  die  Krftge,  in  welchem  Zieitraum 
der  Turbandeoea  acuten  l'oljarthritiH  die  Endocarditis  in  der 
B«gel  auftrete.  Es  ist  schon  gesagt  wurden,  däss  es  FsiWv  gibt,  bei  denen 
die  EDdocvdilts  den  fibrigeo  Krdnkheiiser«chciuungen  vorausgeht.  Henoch 
br-schreibt  den  Fall  eines  fUDljährigeo  Euubetj,  bui  dem  die  Eiidooardiliti 
den  LieU-DkerM.-l>eiDUDfi;en  um  mindeülens  fünf.  vicUeiflit  um  zwölf  Tage 
vciranging.  G.  de  Fajolu  zwei  FMIe  dieser  Art  bei  Erwachseneu  (der 
eine  wird  als  Arteriitis  gedeutel)  und  Ilanot  den  Fall  eine»  Mannes, 
welcber  aeot  mit  Kndocnrditis,  Pericarditis  und  exsudativer  Pleuritis 
erkrankte,  welchem  Zoslande  acht  Tage  sp&ter  multiple  GelenkafieclioucB 
folgten  (Ausgang  in  Oenesung)  —  Hhiimatisme  cardiaque  d'embWe.  Aueh 
TroQsseau  lial  schon  früher  drei  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Endo- 
carditis  TorauNging.  Znei  übnliche  Fülle  von  (i.  Singer  unterscheiden 
lieb  allerdings  dadurch,  dass  bei  ihnen  Angina  mit  Endocarditis  gleich- 
^seitig  beobachtet  wurd«.  In  zwei  Füllen  von  Mnrtintjau  und  Jaecoud 
gtog  die  Endocardiiis  den  Oelenkaffectionen  um  vierzehu  Tage  vorauB. 
Ein  anderer  Fall  von  Ilanot  hatte  5— ß  Jahre  vor  »einem  atruteu  Gelenk- 
rheumatismus eine  Kndocardiliä  gehabt.  Sturges')  macht  darauf  auf- 
lut'rkauiii,  dass  im  Kindi-salter  die  rheumatisch«  AffeCtiou  oft  keine  oder 
Dar  geringfllgige  GetenkalTectionen.  leichte  dehende  Schmerzen,  oll  mit 
anbestimmler  Localisation,  dabei  aber  am  Herzen  Pericarditiü  oder  Endo- 
cardltia  oder  beides  erzeugt.  Ebenso  hebt  l>.  H.  Lees  ein  ikbnlicbes 
Verhallen,  die  sogenannte  idiopathische  Endoearditis  im  Rindesalter,  hervor. 
Abgesehen  nun  aber  von  denjenigen  Fällen,  wo  die  llenmfTectiou  der 
Geleokaflection  vorausgeht,  kann  man  sagen,  dass,  wenn  es  im  Verlaufe 
einer  acuten  Folvarihrilis  zn  Hcrzcomplicationcu  kommt,  diese  sich  relaüv 
frtlbzeitig  zu  entwickeln  pflegen.  Gull  und  Button  fanden  bei  Fallen, 
welche  keiner  eigentlichen  Therapie  unterzogen  wan'n,  die  Tendenz  zum 
Auftreten  von  Uerzairectioueu  sowohl  pfricardialeo  als  endocardialea 
Ursprungs  W-ieit*  in  den  frühesten  Tagen  der  Attaque.  Ihrer  Erfahrung 
zufolge  blii^b  das  Herz  ganz  rerschout,  wenn  es  nicht  während  der  ersten 
Woche  mit  i'rkniukle.  vorausgeKetzt,  dass  absolute  Ruhe  und  restriugirto 
Diu  eingebalten  war.  Kach  anderen  Kcobachteni  ist  die  zweite  Woche 
ü^jenige,  in  welcher  sich   die   IlerzafTeetion  ain  häufigsten  entwickelt. 


*>  Ton  100  nenfehlem  iin  KlDJe«a1t»r,  die  («tat  cn<l«(i:a,  waren  nacli  Sturges 
rtHMBaÜHhen  Urtprnngt  M.  nialit  rh«uaiaü>(,'hui  id. 


138  IJ^)^  Hvul«  GelpnkrhvnmntitniH*  in  an^ipn  Sinn«. 

Audi  nai-li  uiiHi-n-ii  Erfaliningeii  tclicint  das  AullreteD  der  Hrnu-oiripli- 
<-i>lion<-ii  in  dt-r  ertilon  Kraiikhcilswochu  «iti  liiliiligston  stitlUu linden.  Kino 
dir«ctp  lle«in(Iiis*iiii)!;  diosis  Vorliidlcris  durch  die  Tlicraplc?  (SulirvLsäure. 
AiiLi|i_vriti  u.  (Igl.l  gtuiiWu  wir  dIl-IiI  walir^ciiüuiuK'u  2U  Labi'ii. 

Das  üi'Kclileeht  der  Krauken  seboiut  keiiiou  wcw'niÜclien  Uuler- 
scbicd  iu  ßi>Eii^  auf  ditj  Di!i{i(>siiiou  zu  fIerzcum|iliL-:iliüni^ii  zu  iDacben. 
So  fundoii  iK'Xugiicb  der  I'eri<.-unlitis  (citirt  iix-li  Arcli.  (inrrod): 

Mhimer  Weiber 

Uthmn lS-3  %  1311% 

Füller 8-07*;,  U-WL 

Church 14-23%  7-23% 

Sam.  West 14-21%  14-W% 

Whiph«ra , 14-66%  20-O77o 

In  Ilezieliuog  Auf  dii>  Allgciueiudispositicin  tu  üenteoinplicationon 
ernSlinen  (jioTUQDi  und  ZuuJbüni  (eil.  iincb  Oaltingor)  t-in  besonderes 
PrAvalireu  solcher  Kranken,  bei  di-nou  der  liruMtkorb  kurz  und 
gofftuinig  i$L 

Kaeb  uiiseri'ii  Errubruti^n,  die  alli^rdliigs  nur  aur  dum  äUgemeinen 
Eindruck  )>erulifiti,  ila  nir  keine  Mvssungvu  augi^ütelll  baliou,  BCfaeint  bb 
uns,  dass  gerade  die  blassen,  schwachen  Polyarthritilcer  mit  cugeiD, 
lungern  Driistkorb  bStitigor  srhirirr  HencniDpljcatioDeD  ilarblcl«»;  jedenfalls 
cnipüebll  es  sich,  dieser  Frag«  bei  furncreu  URiersucbuiigcn  einige  Aaf- 
nicrksamteit  zu  schenken. 

(icwi»8  ist,  dass  zu  rorfchiedenen  Zeiten  die  Häufigkeit  d«r  Uorz- 
complicatiouen  eine  verschiedene  gewesen  isl.  Beispiele  aus  unserer  Er- 
fahnrng  babon  wir  schon  oben  milgulbcüt.  Senator  und  Beanier 
BprecbeD  sieb  in  ähnlichem  Sinne  aus.  Taylor  machte  in  dieser  Be- 
ziehun;;  spccJelle  Atigütien.  nnmi^nlUcb  bezüglich  der  Pericarditis:  aueb 
Church  fand  die  Pericarditis  zur  Zeil  seitn-r  l'ubbcation  (1&K7)  seltener 
als  20  Jaliro  turor.  BezQglich  der  Porlcarditis  haben  wir  densellien 
Eiiulnick  gcwonneD,  wibrenil  die  Zahl  der  Hcrzconiplicalionen  nberhaupl 
nach  uDseron  oben  angefllhrtL-n  Daten  bei  uns  (Prag)  innerhalb  der 
letzten  drei  Dl^cen^icu  ziigenomnieu  la  haben  sckelot. 

Watt  die  Sciniutik  der  Eudoiurditis  betrilTt,  so  kann  an  dieser  Stelle 
rohl  auf  ein  ausfuhrbcbus  Kin^ehen  auf  diost^lbu  rerzicbtet  werden.  Nur 
viel  mQcble  berrorgclioben  s«iii,  dass  vor  allem  ganz  bestimmte  Fälle 
rtistlrcn,  in  denen  aiiatonitscho  Veränderungen  acut-endocardialen  Ur* 
Sprungs  au  den  Klappen  bereits  vorhaiiilen  sind,  ehe  es  zum  Audreten 
von  tieräuscben  oder  antleren  obji>ctiren  Erscheiaungeu  am  Herten 
kommt.  Wir  selbst  haben  solche  K&Ue  gos4.'heD,  bei  denen,  allerdings 
nicht    infolge    von    acutem  Geteukrheumatismus,    sondern    aus    anderen 


AffeHiDBcn  lim  Ittnvni'  un<i  iler  Qbri^eii  ErPitJaurargain-. 
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erstehen,  Endocardilis  l>ci  dor  Leichenstrlmu  vor^üfuudon  wnnU.  ahne 
das»  im  liel>eJi  ir^^^nduflctie  «bjcctiveii  Ki'Hi-l]einiin;;pii  dircii  Anwe.sfiilieit 
t*?n«lhen  tiütteii.  0.  FrAnliel  l>(«iclineli  fiiiRtJ  Fall  von  iilcprfiscr  Rado- 
i-anlitU  Dach  aciilom  fielen krlieii mal iüinuK  mit  ä('hültcHVi''islcn  und  Hort' 
dilalatioD,  bei  dem  durch  lan^e  Keit  bei  krüftigcr  Urrzaction  jedes 
Uertdsch  ri-hlk'  und  er$t  in  den  lezton  Tagen  voi-nbergcheDd  oin  s;gto- 
lisebes  Ueräuseb  nii  der  Ht-rz»pii7.e  niiflmt,  wCihreJid  die  Scction  enorme 
AaTligerungeD  auf  die  Mitralklappen,  pinzelno  bis  zur  Grosse  einer 
Haselnuss,  i'tgub.  Dieser  Umslnnd,  dns  Kebli^n  objeütivtr  Erscheinungen 
am  Hcrrwi.  lüsst  also  die  Auwcscnheit  einer  Endocarditis  lüdn  mit  aller 
Uesümmtbeit  ausfichliesson.  Die  Häufigkeit  dieses  VorkommeiiH  erklärt 
dpa  Cinsiand,  dass  man  nicrht  jrar  Mi'llcn  die  iiadimalifjo  Kutwitkelung 
ausgesprucbeuür  Klappenlebli-r  bGubuL-htuii  kann,  ttäbreiid  sich  das  Stadium 
der  ücutcü  Eiidocnrdiliti  der  Wahrnehmung  voltRländig  pntKogcn  hatte. 

\a  den  allenncisten  Pillleii  srhliesKt  man  nllcrdiiigH  auf  ditt  An- 
wesenheit einer  Ettdocarditis  nii»  dem  Vorhandensein  von  Gerftuschen  an 
dpa  Klap|)«u.  Insofern  jene  über  sy^lolisch  sind,  können  sie  immerhin 
an  der  Mitralis  aueh  durch  Kunelionsslürung  der  I'apillanunskelo  herbei- 
gefahrt  worden  sein.  Gewöbulifh  hijrt  man  zu  Änfanp  ein  saufles 
Uaaohcn  an  der  IlerzsidlEe  und  über  der  Vorderflilehe  des  Herzen«,  meist 
Ton  längerer  Dauer  und  zuweilen  bis  zum  Audreteu  des  zweiten  Tunes 
anhaltend.  An  der  Aorta  führen  die  .\iiflai;''nirigen,  wenn  sie  etwas  grösser 
sjod,  iiim  Aufireten  eines  schnaclien  syslohscheu  Geräusches  im  zweiten 
Inlervoctalraum  an  der  rechten  Seile.  Potnio  bat  darauf  aufmerksam 
fremocht,  das«  mau  eia  nicht  vndoenrdifles  Gerüuseb  (souflle  extraeardiuque) 
ton  einem  endocardialen  dadurch  unlerseheideu  küiiiie,  weil  da»  erslerc 
mesosysloliscb  sei.  ein  wenig  o'icrhulb  der  llerzüpitze  bis  gegen  die 
AehsdhOble  hin  sich  aui^dehne.  Es  verschwinde  oder  werde  weitigatens 
»hr  viel  schwächer,  wenn  man  den  Kranken  aufselEen  lä^t  und  erbalte 
in  der  ItQi-kenlage  wieder  seine  ursprüngliche  Intensität. 

Wir  können  uns  dieser  Anschauung  aus  dem  Grnndc  nicht  an- 
sebliessen,  weil  wir  zahlreiche  Fälle  von  sicheren  endocarditisthen  Afle«- 
lioneu  und  iiishesondero  von  siehoreu.  spater  sich  manifesl  ausprägeadeD 
Sütmlfsbloru  gesehen  haben,  bei  denen  bei  AufreehlälelluDg  der  Krauken 
kein  Geräusch  wahr^uoebmen  war  und  Hieb  dusselbe  erst  ju  der  Riteken- 
tage  odej  nach  mehreren  etntis  foreirten  I{utnpfbeuguu;iL'ii  eonstaliren  Hess. 
Das  letztere  Manöver  zur  Anregung  kriHi.!,'er«r  UerKeoutraetioueii  könnte 
nuu  auch  zur  Unterscheidung  von  eiufachen  auämiselieu  Geräuscben  heran- 
£i«ben,  nenn  nicht  bei  frischer  Eudoearditiit  der  Zustund  des  Krauken 
)edes  weitere  Experimentiren  in  dieser  Richliin^  .rn^llich  verbieten  würde. 

Die  blnifie  Anwesenheit  ro»  Gerilusdien  geuUgt  natürlich  nicht  xur 
lüagnoip.  Wenn  dieselben  aher  mit  einem  gleicbzeilig  erneuerten  Fieber- 
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Der  soate  Gelonkrbeutuatismns  hn  enger«n  Sinne. 


anstieg  erfolgen,  wob»!  die  GeKammtciirve  eine  Uhntich«  Yeründening 
erfiihrl.  wie  sio  oben  fflr  das  Uinzutrclcn  von  frischen  Gelen liafTrctionen 
liL'sehriebön  wordeD  i^t,  wühh  fonipr  dift  Srhlagfolge  des  Herz«ns  ter- 
üiidert  tfrsciieint,  etwa  jL^r  vereinzelte  Arhythmieen  sieh  einstellen,  so 
gewinnt  die  Diagnose  der  hin2iigt>trett>iien  Endocarditis  an  Ht'.stininitbeit 
Wir  babeii  darauf  geacbtpt,  ob  die  in  der  l'olyarlhrttis  Dnter  gewissen 
t'mstfiiiden  beobaelitcie  entzündlicho  Lcukocytose  eine  ständige  B^leiterin 
endocarditrschcr  Nacbschtlbe  sei,  doch  etwas  Constaiiles  hat  eich,  soweit 
unsere  Äiifmorksamkeit  darauf  gerieliiet  war,  in  dieser  Richtung  nicht 
ergeben.  Siehor  ist,  dnss  auf  der  Höbe  des  Proeessee,  also  iiir  7ieit,  wo 
aiieh  die  Kndoesrditiä  zu  begiuuHn  püegt,  das  ßlnt  in  einigen  Fällen  ein 
der  \Vi  dal- Gruber' sehen  Typhiisreaetion  äliniiehos  Verhalten  gegen  lebende 
TvfjhuMculturen  gezeigt  hat  (siebe  spiiter  unter  .Blut").  Wenn  wir  diesen 
Umstand  hier  erwähnen,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  gerade  die 
Endocarditis  das  wichtigste  Zeichen  der  allgemeincu  Blutin feetion  beim 
acuten  (jelenkrbeumatismiis  darzustellen  scheint  und  weil,  seit  wir  die 
genannte  ülulsbnimrcaetion  mit  Aufmerksamkeit  verfolgen,  die  schwereren. 
vorgekomuieneu  I'olyarlbriteu  durchwegs  schon  mit  Endocarditis  ins 
Spital  kamen;  leichtere  Fülle  aber  scheinen  dieses  Verhallea  Oberhaupt 
nicht  darzubieten. 

Das  die  Endocarditis  begleitende  Fieber  folgt  in  den  meisten  Fällen 
einfach  dem  sehon  früher  für  den  Geleukrheuniaiismns  beschriebenen 
Typus,  hfichstens  mit  dem  Unterschiede,  duss  inanuhmiil  die  durchschnittliche 
Höhe  der  Temperaturen  (sowohl  der  Tagesmaxima  als  der  Tagesminimal 
betrüchtl icher  erseheint  als  vor  dem  Anltreten  der  ("omplicntion. 

lo  anderen  Fallen  —  gl (Ickl icherweise  den  selteneren  —  pflegt  sich 
die  Sache  jedoch  anders  zu  verhalten.  Ks  treten  Schüttelfröste  mit  starken, 
ziemlieh  unregelmässigen,  auch  nicht  an  die  Tageszeit  gebundenen  Eiacer- 
bationen  nnd  tiefen  Remissionen  oder  lutermissiouen  auf.  Manchmal  aber 
wiederholen  sich  Scbllllelfrosle,  Anstieg  und  Abfall  des  Fiebers  eine  Äeit 
lang  mit  solcher  Hegel milssigkeil.  dass  msn  ein  echtes  Malariatieber  vor 
sieh  zu  haben  glaubt.  Dieser  Verdacht  kann  mitunter  durch  zufällige 
utiamiiestiyebe  Angaben  Ober  frühere  Aufenthaltsorte  der  Kranken 
unterstützt  werden,  besonders  wenn  etwa  —  was  auch  vorkommt  — 
emboÜBc.he  Infarcte  der  MiU  eine  rasche  Vergr'jssening  dieses  Orgones 
herbeifllhren.  Die  ünteraucbung  des  ISlutes  auf  Plasmodien  im  Fiehcr- 
anfalle  wird  hier  Tor  Täusehungen  schützen  und  die  Lcukocytose  di« 
Differentialdiagnose  unterstQtzen  (s.  diese). 

Lancercaux  (1813)  hat  neben  einer  den  acuten  Oelenkrbeumatismiis 
begleitenden  und  einer  ftlr  das  Puerperium  charakteristischen  (uicerüsen) 
Eudocarditis  eine  andere  Form  von  Vegetationen  bildender  tmd  ulcerOse 
Kndocsrdilis   aufgestellt,   die    vorzugsweise  anf  den  Aortenklappen  sich" 
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und  biMÜg  bei  IndJTiduen  mit  Wecliseißeber  vorkominen  und 
TOD  der Uulm-iainfection  abhängen  soll.  M.  F.  ßajmoDd  (1882)  hes{;hreibt 
einen  Fall,  m  welebem  die  Diagnose  zwiischcin  Intermittens  bei  aller  Kado- 
earditis  und  einer  ausnahmsweise  einmal  gilusti^  verlaufenden  Fndoearditis 
Bcliwankle.  Le,rdoa  (1882),  welcher  da»  intermitlirendc  Fieber  und  dessen 
IWiclinn^'en  sur  Eudocarditis  zum  (jegenstuod  einer  besonderen  Studie 
machte,  untersübitid  in  dieser  Richtung  vier  Gruppeu: 

1.  wo  flieh  die  Eudocurditi«  an  pvämifiche  und  septiäche  Proccsse 
anschliesst  nnd  einen  Theil  derselben  ausmacht; 

2.  wo  die  Endoi'ardititi  mit  einem  mehr  oder  minder  intensiven, 
mehr  oder  minder  unre-^elmAssigen  Fieber  einhergeht,  in  dessen  Verlauf 
wiederholt,  jedoch  ohne  Typus  ScbOltelfrflstß  auftreten  —  eogfinanole 
erratiMhe  Fröste  (Falle  von  Traube,  Litlen). 

3.  und  4.  Fälle,  in  welchen  der  Fieberverlauf  mehr  oder  weniger 
der  Febrie  ioterniitten»  entspricht  mit  Faroij'smcn  und  Apyrexten.  in 
der  B«gcl  oiebt  gnnz  regelmSssig  Quotidian-  oder  Tertianlypus,  wie  das 
Bucb  Litten  nnd  Eiehhorst  angegeben  haben. 

Diese  Fälle  bilden  noch  zwei  gesonderte  Gruppen: 

3.  inlermittirendes  Fieber  ohne  nachweisbare  Uerzaffeetion : 

4.  das  intermiitirende  Fieber  iritt  bd  einem  Patienten  auf,  welcher 
an  einem  wohl  eompensirtfa  Herzfehler  litl,  vun  welchem  er  seit  geraumer 
Zeit  so  gut  wie  keine  Keschwerdeu  hatte. 

Die  Fälle  der  dritten  Onippe  lassen  nur  eine  vermulhlivbe  Diagnose 
zu  oder  werden  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  erkannt  (Kmbolien).  Da 
die  Milz  meist  gesehwollen  ist,  besteht  der  Verdaehl  einer  Malaria  inter- 
niitlens.  Auch  b«i  den  Pillen  der  rierteu  Gruppe  kann  man  uufangs  an 
Malaria  denken.  Leydcn  beschrieb  vier  solche  FilUe,  von  denen  er  einen 
(letalen)  auf  gonorrhoische  Infedion  zurückfuhrt,  wjlhrend  ein  zweiter 
(Mater)  Fall  deshalb,  weil  ein  intennittirrndes  Fieber  nicht  nur  auf  der 
Bebe  de»  Processes  bis  zum  Todß  bfstand,  sondern  auch  einige  Jabrc 
schon  frQber  dagewesen  war,  besondere  Erwihnung  verdient.  Er  zeigt 
eineoiquisiie  polypöse  und  bakteritische  RndocArditiK(Mikrokokkenhiiufehen. 
SUbchea  und  zwei-  bis  dreigliedrige  Fäden,  Zoogloeamasse-n).  Es  Hegt 
für  dieeeo  Fall  der  Bewci»  nicht  vor,  dass  es  sich  um  eine  Malaria 
gebandelt  habe,  und  die  bei  der  Luslration  wahrgenommenR  Vergrfisserung 
der  mit  Jem  li^werchfetl  verwachsenen  Milz  rllhrt  oflenbar  von  Zftbireichen 
fnMrhen  nnd  älteren  emboliscben  Infareten  hiT,  während  die  zwischen 
der  Milz  und  dem  Kwerehfi-Il  gelegene  schmierige,  braune  nussfiirbige 
Masse  gleichfalls  recenteu  Ursprungs  ist.  Auch  zablreiehe  andere  Embolien 
sind  vfrrhanden,  so  in  den  Nieren  uud  in  der  Lunge,  und  man  wird  nicht 
fehlgvhi-o.  wenn  man  die  intermiltirendeu  Früslo  in  eine  Beziehung  zu 
dem  Auftreten  der  multiplen  Infarcte  bringt.  Oh  die  erste  vorausgegangene 
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Kriinktieit  tinu  Multiria  gew«;sen  sei,  diilDr  ist  nacbtnljjlicli  dor  ttenm 
wlbstvcrstindlicb  nicht  zu  Olliren  gfiwcioa;  mOglii-h  ist  es  bei  dem  Maime, 
dessea  Bescbäftiping  ilii«  eines  Mitllers  nur,  iiniuorhiii,  uri<I  Fftltc  siiirf 
wohl  bekannt,   wo  sii-li  itii  Mninria  HorzalTeclioiion  ')  goscblosgeii  baln-n. 

Fellleu  wicderitiii  die  SchQttolfrTiste.  was  nach  voricommt,  eo  ksnn 
dies  fnst  ivgelmü^sige  AuHrL-len  von  ubcndlicbL-o  und  mürgeD(lli«)ii.>n  Ei- 
neerbiilionen,  bc«ondi>r«  woon,  wiu  oü  in  di-r  ersten  Zuil,  (iohtusctie  felik'», 
den  Verdacht  einer  tuberculöscn  Eikraukung  erwecken.  Ja  iu  Fallen  von 
Tiiborciilose  der  »«.Tüseti  Uüntc,  Insbesondere  dos  Forieards.  kann  die  Eut- 
soheidung  eine  Zeitlan];.'  reelit  sehwieriK  sein. 

Ab;;eKchen  von  de»  pliysik3liKchi>n  Erächcionngen  der  Endocarditii« 
und  den  durch  dieselbe  und  die  sie  begU-itenden  Verinderungi>u  des 
Herzmuskels  sowie  durch  etwa  vorhandene  Pericardilis  gesellten  Ver- 
änderungen —  Arh>l)imie.  [leaschwüehe  u.  ».  w.  —  kann  die  Endocjirditis 
inillen  im  Vcrlaurc  der  Folyarlhrilis  durch  Verschleppung  infecttfisen 
Material.')  von  den  Klappen  zu  cuibolischen  VorgHngcn  in  den  reriti-liie- 
densten  Orgaoün  Anlasis  geben.  Am  bäuQgHlcn  kommt  es  iu  Infun-Ien  iu 
der  Mili.  sieb  durch  plOlxUches  scbmerzliafle»  Anschwellen  dentclbcn 
unter  Frost  verralhend.  in  den  Xieren  ebuufalls  unier  Frost  und  Fieber- 
steigerung, Albuminurie,  n&niainric,  Niereuscbmviz,  und  zu  VerEtopfung 
peripherer  Arterien. 

J.  V.  Hansen  sah  b(!)  einer  2Tjilhrigen  Priiu  mit  aehfforem  Gelenk- 
rheumatismii.s.  Endocarditis  und  l'ericardilis  schnell  rornbergehende  em- 
bolische Apoplexie  mit  Hemiplegie,  im  An»c)ilu^3  daran  Embolie  der 
rechten  Arteria  poplilea,  die  zn  Amputation  des  Oberschenkels  (Ührte  und 
14  Tage  spilter  Emboli«  dor  linksseitigen  ArU-riA  poptitea. 

Wir  sclli.it  hutteu  dm  Verlust  eines  eürigeii  A.'^istenten  unter  noch 
schwereren  VerhSltniKseo  su  beklagen.  Der  junge  Mann  halte  Trtlher 
wicilerholt  I'olyarlhrilen  mit  Endocarditis,  von  welcher  ein  oorabinirlor 
Kliippenfebler  tni  linken  Herzen  7.urQi'kgeblt(>t»cn  »ar,  durchgemacht.  Nscji 
Jaliren  slflrzle  er  kurz  nach  einer  anscheinend  ganz  leichten  Attaque  von 
rolynrlhrilis  unter  plritj!tii.'heH  Cnterleibsa-bmerzrn  auf  einmal  zusammen 
und  bot  i^ämmllicbu  Ei'seheiDUUgeu  einer  enilulisclien  Throtubotie  der  Aorta 

*)  8eb«B  Grtciliigvr  hat  Ualuiaertntnknng  »b  «Ine  CJraMb»  f«n  Eodonirditi* 
bnelcbaM,  Dsroilct  {lÜIU)  2vKitll«ix>n  Mhntrfn  KI«|>|>#nertn)>kDfis«n  b»i  URUriit- 
iladm  (.aDiii«ni  i'uIiMirM")  beobMbtoi,  eb«D*v  Kolteb  unJ  Kion<r  (1889)  «Mbtinsl 
lioi  SKii«iMo  lOQ  MalarladeelUB.  b«l  il«nea  BbeiinaiiiDiii  nn4  Aib^nm  »UMUMbli***«» 
w>m>.  Aorl«ii«rkranknng<-n  niMl  einmal  Uilnlerkriokunft  w«tirg«n«miiinD,  olin«  IbrigtBl 
•im  Vni>tnof  der  Knilt>f4nlllU  nil  aller  BMllMiulht-il  toii  d#r  .UalariMrkninkaBg  abia- 
Ifilun,  Hn  Zmir«!,  ni>IrliiiD  aorh  Lan(^«r«aux  »nilpiilnl.  nulirrnil  l'bill|i(N>  Kbo  (It^T) 
•Wiuo  uU  Msf^klkfava  iiixl  ftlgn&tni  lUn  MhMprun  VmUuI  g«iii«M/  Ualiira- 
lDr«ull*i>t(i  ei>nidHii  VOM  i«r*«pg(f uncnntn  ll*r/r»)iler«.  lifiitltunxtMiM  ArterinUikruw 
ablaUOB. 
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^fÜftndens  dar.  sofortig«  Pulslo^gkeit  in  beiden  Fenioralartßrien.  sofortige 
K«hlitfl6  Lübmiing  beider  Beine,  der  ßliLse  und  deü  Ma-ddarms  bei  roll- 
siSudig  klurom  Re^vtisstsein.  m  da»»  er  noch  in  der  Lagf.  w»r,  .«elbitt  die 
Ditgnoge  xu  vonnulben.  Ein  oder  zwei  Tage  spüler  erfolgte  der  Tod. 
Watinscbi'ioUch  bandcK«  es  sich  in  diesem  Falle,  der  nieht  zur  Liistraiion 
kam.  vrobi  um  einen  aus  einem  grossen  GerioDäel  im  lintien  Atrinm 
slammenden  Embolus. 

In  Roger's  Falle  (1869)  war  ein  üjäliriges  kräflifies  Mäddien  aach 
einem  acuten  (ielenkrlieumatiäuins.  iii  doa-^tjii  Vurlutif  eine  HcrzulTeetion 
nicbt  ira  consiatireii  war,  plüizlicb  nriwr  sehr  hefliger  Dyspnofi  mid  tiefer 
Cvsuose  erkrankt  und  an  einem  zni'ilen  am  selben  Ta;;ti  wiederkehrenden 
Anlalle  Ti-rstorben.  Im  rechten  Herien  fand  sieh  ein  sehr  grosses,  festes, 
entfärbtes,  aasebeinend  friscbes  Fibringerinnsel,  welches  sich  gnnz  fest 
um  die  Zipfel  der  Trieuspidaiis  h<^rumgeU'gt  hatte  und  sieh  in  die  l'ulmo- 
nalis  erstreckte,  im  linken  Herzen  eio  ebensolche»,  aber  viel  kleineres 
Gerinnsel.  BavmoDd  bcohachiclc  in  einem  Falle  von  subacutem  Kb(.'Uinu- 
ti8niii.<i  mit  uk-erteer  EnduuLrdilis  einen  biümorrhngischen  Uerd  im  linken 
Cenlram  ovale,  der  in  den  Aiucbnoidealraum  durchgebrochen  war.  liier 
war  Sjiihilis,  auch  Lcbeisyphilia  vorhanden,  was  allerdings  die  Vermuthung 
einer  Eodartehilis  Inetica  gerechtfertigt  erscheinen  lilsst.  In  L.  Itrieger's 
Falle  (1887)  sehtoiss  sich  an  einen  acuten  Cielenkrheumalismus  eine  durch 
mehrere  Monate  dauernde  uleeröse  Eudocurdilis  mit  «nrcgelmfissigen 
Fronten.  Der  Exitus  erfolgte  erüt  nach  einem  hiilheu  Jahre,  nacbdem 
Thrombose  des  rechten  Aales  der  Arteria  piilmonalis  eingetreten  war. 
Die  Sektion  ergab  Endocarditis  nicht  nur  im  linken,  sondern  auch  im 
rechten  Herien  mit  ausgedehnter  Destniction  der  Trienspidalis.  In  Russel's 
Falle  t-rfolgle  der  Tod  durt-h  l'ulmonalnrlerieuemboliu  hei  einem  3(ijahrigen 
ilanne  während  der  filnfleti  Attiniue  trotz  des  milden,  allerdings  mit  Peii- 
carditis  com)^dicirlea  Verlaufes. 

Die  am  Endocard   beobiu-htften  anatomischen  Veriliiderungen  uuter- 
lieiden  sich  uieht  wesenlücb  von  den   bei  Endocarditis  aus  anderen 

Trsaeben,  weshalb  an  dieser  Stelle  von  einer  ansfilhrlieheren  Beschreibung 
Cmgang  genommen  trerden  kann.  Frische,  während  dt-s  floriden  Sitadiums 
itA  acuten  (ielenkrhenmalismus  anfgetretene  Endocsrditen  kommen  nur 
aues«ronlcntlicb  selten  zur  Seetioo.  So  bat  bei^iieUweiKc  Ernst  Komberg 
inf  Canschmanns  Klinik  unter  10S4  binnen  circa  vier  Jahreu  beobachteten 
Fillen  ron  aeutt-m  Geleukrbeumatisinus  nur  ein  einzigesmal  Oetegenheit 
gehabt,  ein  Ucrz  mit  rbeunialischer  verrucOser  Endocarditifi  ohne  filtere 
KlappeDaffection  zu  untersurhen.  Das  (jjilhrige  Mätlrhen  war  circa  ein  halbes 
Jahr  nach  äberstimdenen  Masern  an  (teh'nkrbeiiinatismiis  mit  (lelenk- 
«eL«»)lung  und  -Röthung  erkrankt  und  binnen  einem  Monat  unter  hoch* 
f^diger  Hcrzwhwä4-hu  gestorben.  Die  Seetion  ergab  eine  fast  totale  Synechie 
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des  I'erionrds,  frische  Knütxraiilitis  verrucosa  aa  dur  Mitralis,  weniger  an 
der  TriouspidaliR  und  Aorta,  Sdilafflieit  und  Aniimie  des  Uertnmskels  nnd 
sonst  nur  von  der  Heaerkrankung  nhhängig«*  Veränderungen  (altgemeine 
venöso  Stamm":,  keine  seiitischen  Venliideningen).  Die  erkrankten  Klappen 
zeigten  nn  ihren  KiLndcrn  zahlröiehe  thrombotische  Auflagerungen,  an 
deren  Sitz  äss  Kudulhol  oft  gewuchert  war.  h&ufig  in  der  Nühc  einzeln« 
RnndRellen.  keine  Infiltrution  oder  Ver&ndeniiig  dtr  (Ibiigon  Klappentlieile. 
Gerade  dieser  Fall  ist  deshalb  hemerkeiiswerth.  weit  die  nach  derKrehl- 
ftehcn  Mtitliode  systpinatisch  dnroh geführte  mikroskopische  Untersuchung 
gleiehECitig  eine  achwer«  Erkrankung  des  Myorards  ergab,  auf  welche  wir 
noch  veiter  zurOckkoinmen. 

Was  nun  die  hnkteriologischen  Hcfunde  bei  der  im  Verlaufe 
des  acuten  Uclenkrhcumalismus  auftretenden  Endocarditis  betrifft,  so  exi- 
stiren  darflber  mannigfaltige.  leider  aber  ia  ihren  Ergebnissen  wenig 
ßbereinstimmendo  Bcobaebtungen.  18*2  hatte  Üciberg  Bakterien  in  den 
Klappenvegetationen  gefunden,  ebenso  Ziegler.  18T5  hatte  Klebs  das 
Vorkommen  ron  besonderen  Spaltpilzen,  die  er  zu  einer  von  ihm  ge- 
schafTenen  firuppe  der  Monadinen  zählte,  in  den  endocarditischen  Auf- 
lagerungen gefunden  und  deren  Beziehung  zum  rhenmatiüchen  Procesa 
angedeutet.  In  einer  weiteren  Arbeit  (1878)  suchte  er  nachzuweisen,  dass 
die  Inrasion  der  Spaltpilze  die  primüre  Veränderung  aei  und  sich  erst  im 
weiteren  Verliiuf<i  des  I'roccsses  die  ZelKhätigkeil  der  Gewebe  geltend 
mache.  Bei  der  Endoearditis  unterschied  er  eine  munadistisebe  oder  rheu- 
matische und  eine  septische  Form,  indem  er  zugleich  die  Möglichkeit 
ausHprat^h,  dass  sich  auf  einer  dunrh  den  abgelaufenen  rheumatischen 
i'rocess  veränderten  Klappe  aepti.'iche  Mikroorganismen  ansiedelten. 

Weitere  Mittheilungen  rührten  von  Wilson  in  Edinburg  hfr,  der 
in  zwei  Küllen  von  rheumatischer  I'ericarditis  Hacilleu  fand,  deren  Waehs- 
thuni  in  der  Cullur  er  durch  NutriumsuUcylut  oder  Chiuinsulfat  hemmen 
konnte,  worauf  er  einiges  Gewicht  legt,  I88&  machte  VVeichseibaum  in 
einer  auf  seine  Anregung  von  Ph  i  1  i  p  po  v  i  c  h  publicirtün  Arbeit  die  kurze  Mit  - 
theilung,  dasa  er  in  einem  Falle  von  nieerftser  F.ndocarditic  den  Staphvlocoecns 
pyogenes  aureus  und  albus  sammt  dem  Sireptococcns  pvogenes  nnd  in 
einem  zweiten  Fall  letzteren  allein  durch  Cultur  nachweisen  konnte;  in 
einem  dritten  Falle  konnte  er  den  Slaphylocoeeus  pyogenes  aoreus  und  in 
einem  vierten  Fall  (Kndoi-arditis  verrucosa)  den  Streptococcus  pyogenes  ans 
den  endocarditischcn  Produeten  cultiviren  und  durch  Injection  dergenwiuten 
Bakterien  ins  Blut  nach  vorheriger  Verictzuug  der  Herzklappen  bei  Kaninchen 
eine  regelrechte  Endoearditis  encugeu.  Birch-llirsch/eld  laud  in  fünf 
Fftllen  püstrhenmatischer  Endoearditis  durdiwegK  Staphylokokken. 

Wyssokowitsch  (I8s.'j|  untersucht»  die  Herzklappen  von  acht  an 
Endoearditis  gestorbenen  .Menschen,  und  niemals  fand  er  —  weder  in  dt-n 
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Klappen  noch  in  doii  AuflugeruDgi-o  —  Mikrokokkt^n,  aiu'b  xwei  darauf  be- 
xO^icfae  CuIttirTersucIie  schlugen  völlig  fehl.  Dagegen  land  er  in  dem 
einen  Ton  ihm  untersuchten  Falle  von  Pindocarditig  ulcerosa  Rowohl  in  den 
Kl&ppeu  wie  auch  in  der  Mih  und  in  den  Nieren  reichlich  den  Staphylo- 
aaecat  pjogcot«  aureus,  welcher  auch  gezDchtct  wurde  und  mit  dem  es 
gehwg.  obenso  wie  mit  dem  Slreptococcus  pjogeaes  und  einer  anderen 
septischen  Slrepioki^kcnart  bei  Kaninchen  eine  tnaligoe  Kudocitrilitis  her- 
Toreuralen.  (üebcr  seine  Versuche  «ur  künsllichou  Erzeugung  nijkolischer 
Eadoorditi«  Hieb«  Kp&ter.)  Orth  (18SÖ)  nahm  au.  das»  geringe  Verände- 
ningen  des  Endocards,  wie  si«  z.  B.  bei  chloroligchßn  WScbneriuneu  »ich 
finden,  die  Eingangspforte  fOr  die  eecundür  luDKulrctende  Mykose  bilden. 
Auch  Bononie,  (lare  und  Prudden  fand  bei  ulcerü^er  EIndouinlilts 
Slipbyloooccus  pyogenes  aareus.  Netter  (I8!5tl)  neben  gleichzeitiger 
Pneamonie  Pneumoniekokken.  Fr&nkel  und  Sdnger  (1^87)  untersuchten 
12  FSlIe  TOD  Endocarditis  verrucosa  bakteriologiHch  mit  allen  Caiitelen 
and  fiwden  zehnmal  zwar  Mikroorganismen,  dot-li  nicht  etna  einen  spe- 
dfiscben  Parasiten,  sondern  acht  verschiedene  Baktcrieniirten  thoils  allein, 
Ibeiia  mit  einander  combinJrt.  Die  von  ihnen  gefundenen  Mikroorganismen 
waren: 

!.  Stapbylocoecus  p70g«nes  flavus  Itosenhach  (7niul), 
^b  3.  Streplocoecm  pjogenes  albus  Koäenbaeb  (Suinl), 

^^^K        3.  Staphylococcos  oereus  albus  Passet  (ämal), 
^^^H       4.  StapbyioeoccDS  davus  non  pyogeues  (Imal), 
^^^1       &.  StaplijrlococcuR  pyogenes  foetidua  PaRset  (Imal), 
^^^^        6.  ein  nnbewegliclier  ftitider  Bacillus  (2mal). 
V  Uli  i-tntgeji  derselben  konnten  sie  kllnstlieh  Kndocarditis  erzeugen. 

Sie  heben  die  sehr  lange  Lebensfähigkeit  der  piithogcuen  Mikruorgunisinea 
in  anatomisch  sehr  alten  enJocaniitiBchen  Prüducten  hervor.  Da  jedoch 
die  Vitalität  der  betreffenden  Mikroorganismen  ein«  verschieden  begrenzte 
tu  sein  u-heint.  so  lasse  steh  aus  negativen  bakleriellen  befunden  kein 
^h  ßchlass  gegen  die  parasitäre  Natur  gewisser  KndücarditiHfölie  hieben.  l>aR 
^^  TOrtUgsweise  Befallenseiu  des  linksseitigen  Klappenapparates  bei  der  eitra- 
I  merinea   men&chliclien   Endocarditis  bringen  sie  in   ZuRaiumerhiing  mit 

^h  den  ßsnerstoffbedtlrfniss  der  patliogenen  Bakterien.  Birch-Uirschfcld 
^^  (1887)  fand  einmal  Slreptococcus  pyogenes,  zweimal  Slapbyloeoccus  pyogenes 
^^  aareiu,  einmal  einen  kleinen  Coccus,  der  langsam  und  ohne  VerfiOissigung 
^H  in  Gelaline  wuchs.  Wcichsclbaum  berichtete  in  einer  zweiten  Arbeit 
"  (lääT)  Ober  weitere  16  bakteriologisch  untersuchte  Fille,  darunter  8  von 
aosgefiprocbeu  ulceröser,  2  von  ausgesprochen  verrucö&er  Endocardilis. 
In  zwei  Fällen  von  vemKöser  Endocarditis  konnte  er  keine  Mikroorgani^tmen 
entdecken,  in  14  Killen  von  ulcerßser  Endoi-ardilis  12mal  Bakterien  naikro* 
tkopisch  nnd  durch  das  Cullurverfahren  nachweisen,  dnninter 
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loul  eioiHl  tätbi  eulcfiirtarica  BK-HIiti. 

Nor  eiamal  wu^d  >lm  T«rsdii«ii^ait  Bubmenirteo  nigleieb  vor- 
bas'i'^a.  in  illro  Qbng>Hi  F^Ika  nor  «n«  Baktetieuvt.  In  xwei  F&IIea 
on  u,ff:r''rsrr  EDdoa»nliäs  mh  D<;eaiiTeni  Ersvtnis«  lundelte  es  sich  nm 
ährHr.  t>^r>ritä  iD  Bö^kbÜiiruis  bi^griffen«  f^iKiesse.  in  8«eba  Fkllen  war 
&^ti<rQ  .itr  Ead>>!arditi$  ikr  Aosging^^inki  d«r  InfectioD  an  anderer  Stelle 
aai  iwar  4mal  in  ein^m  Eitenms^.  resf««nT#  Gesehväisproeesse  and 
2mal  in  «riDirr  Paeiini<Ku<^  Torfaind^n.  Mit  den  s?zä<^hIete1l  Bakterien  gelang 
f!^  itiiü  pachoz^D«  Wirkang>^c  an  Tbier^n  n  eneo^n.  und  iwar  mit  allen 
g^fiiDdienen  Sp^^ies.  Ein  n^ntiTer  Befimd  tuet  der  sogenaonteo  Eodoearditis 
T>rmi<-o«a  ber^i;bttge  noeh  nie bc  za  dem  S^falaise.  diesell>e  sei  keine  baklerielle 
Erkrarik':»^.  da  mao  do^-b  aa<.-b  bei  gajji  ans^esproebener  oleerOser  Endo- 
farditi.s  inweileD  keine  Bakterien  finde. 

In  einer  späteren  Arbeit  ilSs9^  bringt  Weicbselbanm  neues 
Mat'-rial  ij^tzt  ^'  Fülle)  bei  and  betont  die  Cnmögliehkeit  einer  scharfen 
Si;L>;idun^  zwischen  remieo^ef  and  niceröser  Endocarditis  wegen  des 
Vorhamlenseins  mannigfacher  Ueberginge.  Aach  anter  den  venucüsen 
Anflagi-niDgen  kann  man  mehr  oder  weniger  tiefe  Sabstanzverlnste  in  der 
Kläiijie  finden  und  uloeröse  and  remieüse  Endocarditis  können  sich  com- 
biniren  und  nach-  aad  nebeneinander  an  derselben  Klappe  lorkommen. 
Itie  Aiiflngerungen  zei^^n  bei  beiden  Arien  der  Endocarditis,  sobald  es 
f^iih  uni  aiinähfrn'i  gleichaltrige  Fälle  handelte,  dieselbe  Gbereiustininiende 
Slnutiir.  Im  fris'hen  Stadium  nämlich  bestanden  sie.  gleichviel,  ob  es  sich 
um  .irii-  nrriK^öse  od>^r  um  i-iue  ulcerüse  Endocarditis  handelte,  aus  einer 
ffiriiioriii;i'-n  Mus>e.  weiche  sich  weder  mit  Alauncarmin,  noch  nach  der 
\Vt-it,":rl'Mhi.n  Füiriiimcthode  merklich  larbte.  An  manchen  Stellen  war 
i|i(;  M;i>se  riielir  houiogi'ii  und  larble  t^ich  dann  in  Oarmin  intensiver.  Sie  war 
Mi'-i>l  um  .-[paltfivrmiiriii  Räumen  durch-ftzl,  in  dem'n  mehr  oder  weniger 
l.i-iikiji'Ui-]]  laL'i-iJ.  Näli'T  nuch  der  Klapi>e  zu  hatte  die  Masse  das  Aussehen 
i-rrn-  jn't/.tnniiiifcn.  i-iiiem  diplitheritisi-tien  Eisudate  sehr  ähnlichen  ßalkeii- 
vvi'rli<'-<.  llii'Si-  Itiilken  verloren  ^ich  allmählich  olme  scharte  Grenze  in  dem 
il.iriint'-r  li.  in-rnien  Klaii]"'ngewebe.  l[i  diT  Nähe  dieses  Balkenwerkes  war 
dii'  K:m|i|ii-  ytits  ijekrolisdi  und  unterhalb  der  Nekrose  zellig  infiltrirt.  In 
all'-i'*ii  Siiirlii^ri  dir  Fiidi'canlilis,  sowohl  der  verrucöseß  wie  der  uicerösen 
k'.iinii-  Juan  <\Mi-<i<-i\  srlnjii  (Jrf:aiii>irungsvori:angc  wahrnehmen,  indem  der 
iin'-r.  ih']i  lip'i-  .\uriai:eiti[i;.'fii  i.'iiiiz  od'-r  tlicilweisp  aus  jungem  Bindegewebe 
!■■■  iiiinl,  »liiln-,-.  djri'ii  mit  (li'in  zelli;:  inliitrirli-u  Kla[ij»'iiireH(*l»e  zusamnien- 
liirj/,  liiK-  Nrkio.si-  Har  liann  in  der  Kla]ipe  meist  nicht  sichtbar. 
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Ebeusoweotg  wie  in  dem  liiBtologiscbcD  VerlialUn  zwUcbeu  der 
TenncOsen  und  nlcerOHea  Eudoenrditis  wescmlicbe  Differüuzen  bestebi>ii, 
ktanen  solclie  hiDsichtlicb  der  BKklerieQun(.-bgowie<ieu  wordt^ii.  Wi'iclisel- 
baim  hat  mit  den  oben  nufgei&hlteo  rerscliied^nen  Mikroorganif<meti  in 
rieien  Killen  aii«h  experimentell  eine  Kndoc&rditis  erzeugen  kAnnen  und 
die  seboD  toq  Wyssokowilsch  aufgestellte  ISelinupluiig  bestätigt,  diss 
di«  Smptobokkeo-EndocardJtis  in  ihren  secundin^n  Herden  gewSholieh 
«De  aoftmisebe  Nekrose,  der  Slapbylococcus  aber  Eiterbildung  bewirke.  Die 
dureh  den  Diploooccns  pneumoniae  verursachte  Endocarditis  steht  zwischen 
beiden  in  der  Mitte-  Nach  Weichsetbaum's  Untersuchungen  gelangen 
die  EntzOoduDgserreger  rom  Blutslrome  aus  in  die  Oberflftcbu  der  Klappen 
hinein.  Die  Infeelion  erfolge  wobt  nur  selten  oder  nie  auf  dem  Wege  der 
Klsppengefllsse. 

In  Sahlis'  Falle  Hess  sich  aus  den  Eisudatauflageningcn  Stapbylo- 
ei>cca5  pjogvncä  utreus  ^flehten. 

Arnaldo  Viti  hat  in  acht  Fällen  Yon  Kudoearditiä  folgende  Bakterien 
isoUrt  und  auf  ibre  Fähigkeit,  Endocarditis  m  erzeugen.  geprOH: 

1.  BtAphylococeus  pyogenos  citreus,  Stapbylococeus  albus  und  ein 
sehr  kleiner  Bacillus,  des«eu  StAbchou  dick,  nnbeweglieli.  beidenteits  ab- 
genindel  und  manchmal  puarwei)».'  vereinigt  sind,  und  der  grauneisse 
Golonirn  mit  anregelmitfisigem  Hände  bildet  bei  Plattencultur.  Im  Impf< 
ütich  auf  Agar  bildet  er  einen  grniion  S<;b1>.'icr  unoh  40  Sluudeu  und  ver- 
breilei  sieh  aa  der  Oberiläebe,  sowie  liUig«  di-s  laiiifstiches.  Gelatine  rer- 
dflssigt  er.  Seine  Oulturen  rerbreiten  einen  stinkenden  Geruch.  Er  erweiHl 
tfi<;h  nts  ptlbogen  und  erzeugt  eine  schwere  Septik&mie.  Vom  Bacillus 
p;og«Des  foetidus  unterscheidet  er  sich  durch  seine  palhotogisrhe  Wirkung. 

2.  Stapbjrbcoccus  pyogenes  aureus  und  albus,  von  denen  dererstere 
die  Drsaehe  der  Endocarditiü  ist. 

3.  Der  pathngene  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  ein  nicht 
palhogener  Staphylococcua  citreus. 

4.  Citronengeibe  Kokken,  deren  rundliche  Colonien  von  blasserer 
Fürbung  als  die  des  Staphylocoecus  pyogenes  citretis  sind,  und  ein  Bacillus, 
der  graue  Colonien  bildet.  Beide  erwiesen  sieb  als  pathogen. 

St.  Sttpbylocioccua  progenes  ulbus  und  ein  Blplocüct-us  seplicus  im 
lenge  mit  einem  Bacillus  wurden  isojirt.  Von  dem  Gemenge  wurde 
Kuiiiiohen  injieirt,  das  iiaeb  30 — .'JO  Stundüu  im  einer  acuten  Septi- 
kimie  starb  und  in  &fiU  und  Blut  nur  Diplokokken  zeigt«.  Die  GrOsse 
derselben  schwankt«  zwischen  0*0()0'>~0'(K)I  mm.  Wacbslbumsoptimum 
bei  36":  bildet  auf  Agar  bei  dieser  Ti>m[ieratiir  schon  nach  24  Stundeo 
einen  grauen  Belag.  Auf  Blutserum  ist  die  Entwickelung  eine  lang.samora. 
(ielaliae  wird  nur  erweicbt,  nicht  verlld'igigl.  Mit  dem  Diplocooeus  wird 
EddociirditiB  hervorgerufen. 
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6.  Ein  nicht  pathogener  Mikroeoccos  tod  veisser  Farbe,  der  Icleine, 
run'l«  Colonien  bildet,  and  ein  Bacillos,  der  mit  dem  TTphnsbacillns 
identisch  ist,  ond  mit  dem  es  gelang,  positire  Besnitate  bei  deo  InfectioDS- 
vernueben  zu  erhalten. 

7.  Stapb)'locoeeus  pj'ogeaes  aorens  und  ein  neuer  Staphrlococens 
griseos  radiatus,  der  graue  Colonien  bildet,  bei  35* — 38'  am  besten 
wächst.  Gelatine  nicht  verflQssigt  ood  sieb  als  pathogen  erwetsL 

8.  Ein  mit  dem  bei  6  gefundenen  identischer  Mikrococcos,  ferner 
ein  giaoer,  der  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Staphjlococens  griseus 
radiatns  zeigt,  nnd  der  Staphyloeoccos  pvogenes  aorens. 

Len  be  (1893)  fand  den  Zusammenhang  der  Endocarditis  mit  dem 
Rheumatismus  artic.  acntas,  wenn  anch  ganz  zweifellos,  so  doch  in  gene- 
tischer Beziehung  keineswegH  aufgeklärt.  Auch  nach  seiner  Ansieht  wird 
infolge  der  chemischen  Giftwirkung  des  Infectionsstoffes  das  Endoeard 
zur  Aufnahme  von  secundären  auf  dem  Wege  der  Circnlation  ins  Herz 
gelangenden  Mikroorganismen,  speciell  Staphjiocoecus  und  Streptococcus, 
disponirt.  Die  anch  wohl  unter  normalen  Verhältnissen  zeitweise  im 
Itlut  circalirenden  und  rasch,  ohne  irgendwo  Entzündung  anzuregen, 
den  Körper  wieder  verlassenden  Bakterien  finden  bei  an  Polvarthritis 
leidenden  Kranken  im  Endoeard  einen  durch  die  ehemische  Giflwirkung 
vorbereiteten  Boden  für  ihre  Haftung  und  nunmehr  entwickelt  sieh  in 
ihrem  Bereictie  eine  reactive  Entzündung.  Da  nun  aber  bei  der  septisch- 
ulcerJiscn  Endocarditis  im  entzändlichen  Gewebe  des  Endocards  factisch 
dieHelben  Bakterien  angetroffen  werden  wie  bei  der  rheumatischen  Endo- 
carditis, so  bleibt  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  bei  letzterer  der 
Org.inismuf;  eine  wirksamere  reactive  Entzündung  den  Kokken  entgegeu- 
ZMs(;l7,t'n  vermag,  als  bei  der  septischen  Endocarditis,  wo,  wie  bekannt. 
dt;r  Ziirfall  in  den  endocarditi sehen  Produelen  vorherrscht.  Diese  wirk- 
sumr^rc,  d.  Ii.  die  Bakterien  in  ihrer  Lebenstbätigkeit  stärker  hemmende 
(i*;w<-bsßiitzündung  scHist  könnte  veranlasst  sein  entweder  dadurch,  dass 
lii'irii  Hhi'umatismus  artic.  acutun  die  Virulenz  der  Bakterien  eine  gerin- 
ifiTi-  wiiri:  als  Ui;i  der  Si'psis,  oder  dadurch,  dass  der  rheumatische  Gift- 
>t'»ir  zwar  (lii;  Haftung  der  Bakterien  eileichterte.  zugleich  aber  auch  die 
Ki^'i'Dsfliaft  birsüsse.  die  reactlvu  Kiitziiiidung  gegen  die  in  das  Endoeard 
i'in^'i-wariilcrti'n  liakt>;ri''n  zn  lit-fiirdcrn.  Dii-se  Hypothese  soll  nichts 
wi-riJL'i-r  als  rii-u  Ansimich  inaclu/n,  das  Zustandekoiuinen  der  rheumatischen 
Kmldcardiiis  itn  (ii'ifi.'iisalze  zur  septischen  Komi  zu  erkläri'n  ;  indessen 
schririt  iliiii  vorderhand  ki-ine  )n'S>cr('  in  dieser  sehr  complicirten 
KniL'i'  ;iiit'!."'-tt-llt  vv.'nliTi  zu  künnen.  iiuil  auf  iKt  iiiiiliTi'n  Si-ile  hält  er 
i'v  iiii'hi  Itir  rirliii;:,  ilji'  schwi'ii'M  i)M''ii"i'lisc|ii'ri  licilciikcn,  die  in  der 
l'jii|iiiMiiliti-|p-lii('  ^il■ll  .icdiMii  aiit'iliMriL'i'ii  luiissi'ii,  eiui'acli  lodt  zu 
-(■hwit,'i'ii. 
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Niclit    sehr   selten    compücire   Stiptikoiijümia    den    litieiiniHtUtnuä. 

Ilie   fielfntentximdiingcn    seien    in    solchen    Pällen    eilrigcr    Natur,    die 

|£Ddwardilis    T.nis'e  den    schwert-n  malignen  Chiiraklc-r,    nnd  iJas  Hild  der 

'Vj-ptogenelischen    Septikopvrmiie    eutuickele    sieh    dann    Zug    um    Zug 

(KDwhenschmei-zen,  Kelinablutoßgcn  u.  s.  w.)- 

Levden    (18Ö4)  hnt   pine   Anzahl   von    I^nterBUcbungei)   über  die 

rheumatische  Kndorarditi»  gemacht.  Die  schweren  Killle  vnn  rheiinintischer 

Endocardilis  sind  allerdings  nicht  »elieae  CompücatioDt-n  (Misch rnrc-etionen), 

bei    velcben   andere   I*nr».siten   nnthweisbtir  sind,    als  die,    welche  dem 

GalenkrheDRMUlstnuB  eigen  sind.  Hierher  rechnet  er  z.  B.  d<^D  Befund  ron 

■  SCreptoooMuä  iof  den  EJsppen  und  in  den  Gelenken,  lu  döu  »ehwereu, 

UMitlicben   Fällen,   In   welchen   er  eine  ilischinfection  ausschUcttst,   Tand 

er  ÜiplukoL'ken,    welche  «ch  vom  StiiphyloeoMus  unterscheiden  sowohl  I« 

der  Porni,    welche    faüt  aiiKHchlie&sUcb    die  lliplokokkenform    einbillt   und 

lurter  ist  als  der  Slapfayloeocens,   wie  auch   nainenllieh  darin,   dass  die 

Cultur  aof  gewflhnlicheni  N&hrboden   (im  Gegensalze   zu  Sfapliylocoocus) 

'Dicht  gelang;  emt  als  er  menschliches  Serum  inr  Herstellung  von  Nähr- 

Ib&deo  benutzte,  gelang  die  ZQohtnng,  und  ea  ergab  sich  ein  IMploroccuH, 

[vekber  in  seiner  Enlwiekelung  ganz  beslimmt  von  dem  Sfaphvlorocnis 

-abweicht 

Fall  1.  20jäbriger  Arbeiter.  1886  fieberhafte  Erkrankung  ohne  G«lenk- 

fiectioB,   schon    damals  Vitinm   cordls.    Rrei  Wot^hen  vor   il(ir  Aufnahme   an 

'Angiaa  erkrankt,  mit  Schmenai  ia  Knie-  nnd  FussgeUnkcn.  Beaserung  durch 

Salic^lsäiire.  bald  doranf  Athemootb  und  Fieber.  Am  Henen  diaetolisobee  Ge- 

nneeh  (InEuir.  valv.  norta«),  Scbüttelfrost,  der  «eh  zweimal  wiedfrholte.  Äll- 

iSiählicbu  Versehlimnittrang,  Dy^pDoe.  Apathie,  zuDetimend^  Schwäche.    Kiitu« 

ilvtalls.  —    Aul«{i(i«:    EndocnHitin    ulcerosa.    Iu«ufficieiiz    dtr    Aortenklappcu, 

(keÜM    Emboli«.    Die    bakt«riologifcli<^  L'nti>n<iidiuug    (Dr.    Mi<^hai-li«)    ergab 

I  iB&erbalb  der  cndocardili^cbcD  Vi'getationt^o  Eatilreiohe  larlc,  rund«  Diplokokken, 

I  velebe  ebenso  veracbieden  waren  vom  Diploc^occnj  pneumoniae  wie  vom  Strepto- 

[eveetis.  Aach  Tom  Staphjiococcus  unterschieden  sin  »ich  durch  daa  Aussehen, 

wie  unentiieh  dadurch,  dass  die  kunstgerecht  angelegte  Cultur  nicht  aufgiug. 

Fall  2.  ISjihriges  Dienatm&jchen.  Schwere  Cborea  -.  gleichzeitig  Schmerze» 

und  Schwellung   in  den  Kacheln    «nd  Knieen,    keine  Geräusche   am  Merzen. 

Auf  der  Haut  xublreiche  leretreute,  tiuHengrotttie  ÜrhabenheiteD.  Starke«  Fieber 

tit>  40"  G.  Eiilti»  l<-lati«.  —  Autop«ic  crgnb  Kndocurditi^  rerrucosa,  Ptjricarfliti«, 

MTuearditis,  f«rn<-r  faadon  »ich  in  der  Markmasec  des  Gchinins  xcr^lreutu  kleine 

Hämnrriiagi^n.  Die  Unterünichung  diti  Benenn,  spcciell  anc^h  dle-Vnterauohung 

I  (tiakteriologische)  der  Vp)>etationen,    konnte  Infolge   eines  unf^nstigert  Zufalles 

Jikbt  gemacht  werden.  Siftcke  des  Gehirnes  mit  den  genannten  kleinen  llämor- 

[jfcagieii  Würden    in  Chromsäure   eingelegt  tmd    zur  genaueren  Untersuchung 

L'SelmfUe  angefertigi   In  zweien  dieser  Schnitte  fanden  eich  innerhalb  der  Ov 

PAsae  loo^Äavtige  Masseo,    welche   aas   feinen  Iiiplokokken   2ussmmonge«i.-txt 

wam.  wie  jene  im  enten  Falle  beschriebenen  Mikroorganismen.    Da  nirgend« 

(BOlaisEerreger  vorhanden  waren,  überdies  da»  ganxe  Präparat  sehr  glatt  und 

tnteb  farnrestellt  war,  so  nnlerllegl  os  keinem  Zweifel,  da»  die  ZooglSamasse 
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eine  von  der  llenklappe   losgelösto    Kmbolie  war,   dags   also   an  den  Klappen 
Diplokokken  oDtwicki?lt  witrcn. 

Fall  3.  SOjäliriger  Arbcritpr.  Kriihir  ungt^blicli  Inlliiisiuu.  L4  Tuge  Reisten 
in  den  Kiiiceu,  seit  drt-i  Tagron  Scliineriteu  iü  dor  Ilorzgogcud,  Scliwindcl,  aa 
d«r  Her3!»|iitzu  Uuk's  (ninslkalis'.'iii-s')  systulischts  Gcrüiisub.  au  den  Aorten- 
klappen diastolisi'lioÄ  Gi.Tilustili.  iiiiissig  alarki-  Herzvcrgrösscrnng,  Frost.  Py»-' 
pno'-,  Krlirrtclifti,  Oollaps.  Riiliis  Ii-talla.  —  Endocarditis  ulcpm.ia  an  dra  Mitr.il- 
und  Aortenklappen.  Infarct  drr  Niere.  Die  liaktcriologisch*  ünt^rÄni^hiing  ergul» 
entsprechend  den  beiden  andnren  Fällen  zarte  Diplokokken  in  iaa  Klappen- 
gerinnseln.  die  sich  in  gewöhnlicher  Weiae  leiciit  fiirliten,  übrigens  nirgends 
innerhalb  der  Zellen  Ingen.  Eine  KeincnJtur  gelang  nicht. 

Fall  4.  15jähriges  Müdchen.   Hntte  einen  Gelenk rheumatJEtnuE  überstaodeaj 
und  einen  Hemfeliler  davongetragen.  —  Autopsie:  Polypöse  friBche  Endocurditis' 
mit  Gvrinu:«eln  auf  den  Aorten-  und  Mitralklappen.    Ks  gelang  nicht,   In   ima 
Gorinnsdu  Bakterien  durch  Färbung  uauliiuweiscu. 

Füll  ö.    R.,  l7J&hrig:os  Mädchen:  vor  kurzem  Gelenkrheumatiimiia  Qber- 
standeo;  Chorea,   Hertkrankheit  ohne  Geräu8r.be.   Kleiner  PuIk,  Hydrops,  kein; 
Fieber.  Exitus.  —  Autopsie :  Herzklappen  jjani  intact.  dapegen  ausgedehnte  librSsel 
und  lelleoreiehe  myoearditisehe  Herde.    Kr  schliesst   diesen  Fall  hier  aa,   um 
ftuf   das    Vorkoramen   intenairer   Myocarditis    nach   Gelenkrhenmatiemus   hin- 
zuweiEon.  Liebrigena  filgl  er  hiniu,  dass   in  allen  Fällen  von  schwerer  Endo-i 
carditis  auch  Mvucarditia    mit   fibrösen,   eellreichen.  zerstreuten  Herden  (ohuo 
iincliweisban?  Embolie)  gefunden  wurde  und    sich  gerade  so  verhüll  wie  Myo- 
carditis bei  Diphtherie. 

Fall  6.  SSJähriger  Schlächter.  losuflicicnz  der  Aortenklappen  und  Eodooarditis 
llMluaaticn,  Anschwellung  der  Fussgelenke.  halte  mehrere  Schüllel froste  f,<f 
babt,  dftui  traten  blutiger  Auswurf,  blutig  unterlaufene  ät^Ucu  an  di-n  Iteincn; 
«ystolisohc»  und  diastolisches  Geräusch.  Aiigslgcfiihl,  Beklemmungen,  Fi«ber.i 
Riitus  letalis.  —  Autopsie:  Endocardilis  rlieumatica  vfxrticosa  et  polypös». 
Insufßcieni  der  Aortenklappen,  keine  Eoibolic. 

Keincultiiren  auf  NährbQdcn  von  menschlicher  Aacitesflüssigkeit  hergestellt. 
Kleine,  xarte  Diplokokken,  gani   analoi;   denjenigen,    welehe   in   den   früheren 
Fällen  auf  den  Klappengerinnseln  gefunden  und  gefärU  waren  und  welche  ein. 
Kpecifiscbes  eigenthiimlicbea  Aussehen  boten.    Auch   die  Form   der  Cultur  bo(i 
eiu  ganx  eigenthQmliches  Ausseben  dar,  welches  mit  bekannten  Kokkenculturen 
DicJil  übereiD stimmte, 

E*  i»i  nicht  zweifelhaft,  dass  dieselben  wodcr  mit  rneumo-  noch  mit 
Staphylokokken  etwa«  lu  thuu  habeu. 

Vorsichtige  subeulaue  lujoctionsversuche  wurden  mit  diesen  Reiaculturen 
BDgestfiUt;  keine  merkliche  locnle  Rvaction ;  tiemlich  massige  I->seheiDungeit 
(nie  starkes  Fieber),  widchc  nach  wenigen  Stunden  wieder  verschwanden.  — 
UebertragUDjiefi  auf  Kaninchen  riefen  vorübergehendes  Fieber  hervor;  ein 
Kaninchen  starb,  ohne  dass  im  Ulnte  Diplokokken  nachweisbar  waren. 

Id  der  sich  an  diese  Dehatle  knüpfenden  Discussinn  betonfal 
G.  Klemp«rer  das  typische  Verhallen  iles  acuten  (lelenkrtieumalisinus 
io  LeydeD*»  Fflilen,  indem  er  scharf  den  rDter^chied  von  anderen  Poly- 
artbriteu  hervorhob,  und  ibeilte  einiges  Wettere  Ober  das  Verhallen  der 
LeydenWben  Diplokokken  in  der  Cultur  mit.  Anfeinem  Agarnäbi  Iwden.  der 
XU  ein  Drittel  aus  mensolillcher  AscilesHnssigkeit  zu  zwei  Drittel  aus  gi^ 
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wöbnlieh«!!!  Fleifii>li|N<|ilQtuignr  beiitand,  waren  in  »ümmlliohpn  Rülirrhen 
kleinst«  tbautropfenarli^  Colonien  aufgegangen,  die  cinci'sciu  mit  l*neum»> 
l'okken.  andf-n-rsciu  mitStr«ptokoLki^n  die  grTissle  Äbniicbkcit  ballen.  Die 
tDikro^kDi'iM'be  Unler.><u<'bung  entschied  gegen  Streptokokken,  weder  iu  den 
Agarcolonien  iiocb  in  der  liouillouciiltur  lieiss  «ich  lilogere  KetteubilduDg 
coDSlutimn.  Va  bjiidclle  sieh  iiiiii)(>r  um  Dupp?1trli<--di>r,  die  vou  Pnetiiiio- 
kiikkeii  im  oiikrü^kopiäctieii  liilde  nicht  zu  scheidcu  waren.  Aiieli  das 
mangelnde  Waehstbum  iu  Geluline,  dos  CoDguliren  der  Milch  liess  sie 
mii  den  l'neumokukkeu  verfjleichen.  Der  ThicrverBiich  tinlersebied  sie 
mit  vollkommener  Sicherheit.  Bei  intrarenöser  Inj>c(ii>D  ron  2cm'  der 
BontllonBafschwemmnng  der  Agarriillur  s^Iarben  Kaninrheo  nach  hobem 
Fieber.  Die  sulwutane  Injeotion  der^lben  CnlturmeDge  fQbrtc  nicht  zum 
Tode.  Diese-t  Verhalten  sei  von  l'neiimonie  so  wcsenllieh  rersehiedcn, 
dasa  es  altein  zur  Scheidung  au-sreieht.  Volle  Sicherheit  für  diese  Ver- 
schiedenheit ergab  das  Immunisirungspi^ieriment.  Kaninehen,  welche  mit 
den  Leyden'schen  Diplokokken  lungere  Zeil  vorbchandelt  naren,  starben 
Dach  subcutaner  PneumokokkeniujeüTtiou  an  typischer  Septikümio.  Danach 
sietat  G.  Klcmperer  nicht  an.  den  von  ihm  ans  den  Vcgetalionea 
riieniitttisebcr  Kadocardilit;  gezflchteleu  Diplueueeii:i  lonuis  nh  etwas  Be- 
MDderes,  bisher  niebl  Bekaoutes  tu  bezi'ichnL-n.  Oh  dieser  Diplococeus 
eine  iUologisehe  Bedeutung  hat,  sei  natürlich  vorderhand  nii-ht  KU  he* 
nrtbeileD. 

a  Desajr  (1894)  bat  (in  Florenz  hei  Itanti)  23  F&Ue  von  Endo- 
earditis  bakteriologisch  untersucht  und  in  20  Fallen  positive  Hefuiide  ge- 
habt PrimSr  war  die  Endoeiirditis  in  zwei  Fallen  {Slreptoeoccus  pyogenes  ; 
Stapfajlococous  pjogcnes  anreuis;  Diplococeus  lanceolatiis  capsulaliis).  Die 
aadereo  Ffille  warnt  sceundir  bei  den  verschii-dou^len  Infectionskninkheiten. 
Er  fand  keine  Beziehungen  zu  den  Formen  der  Endoeardilis  (der  vernicösen 
und  ulcerüsen)  und  d«r  Speeies  des  Mrkrubiums.  das  sie  hervorgebracht 
hat,  nnd  erklärt  die  Kiiilheilun{,'der  Endocardiiit*  in  diese  beiden  Formen 
bloss  auf  dem  oberflilebliehea  Ausseben  des  Hndoeard»,  nicht  auf  durcb- 
greiTeaden  histologischen  ünterscbieden  bwuhend. 

Dej-  voo  W'cichselbaum  geeilchtete  Bacillus  endocai-dilidis  griseus') 
bat  folgende  Kigenscbal^en :  bewegliche  Bacillen  von  der  Dimmsion  des 
TTphusbacillasj,  durch  ihre  unregelmiU-sige  Form,  ki'uleiiurtige  Ansehuellung 
der  Enden  nnd  Färbiuig  dem  DiphlheriebacilluH  uhnlicb.  Oram  pusiliv. 
Sporealos.  Wachsen  schon  bei  Zimmertemperatur  auf  Platten  in  halb- 
kugeligen Colonien,  die  deuni  di'.i  Fnenmonicbacillus  ähnlich  i^iiid.  von 
itaeu  aie  bieh  aber  durch  eine  mehr  gi«iie  Farbe  unterscheiden.  Eni  Wickelung 

*)  Nach  Baart  de  1»  Palll«  wll  der  BnoiUus  «nitonardilidia  KrltoiK  OVotchsel- 
ti*iai)  iam  ColibwilliM  idmiUcb  »in,  «b«iuo  du  Itact.  dv  IVndocirdilc  (Uilbiirl, 
Um)  d«a  «nka  Tj^vti  der  itn  Colilmoilli»   nhntirlinn   Pnrnootiliih'illrn   ruttprochm. 
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uiioli  iti  <ler  Tiefe  <]oa  Sticlie«-  Die  Agarculliircn  nmJ  flhiilicb,  iivbmeD 
über  nllfnahlioh  einen  Such  ins  Bräunliche  nn.  Auf  Kurloffeln  dppig«, 
trookoiie,  grtivn  od«r  golbbraunt-  WiichfruDgcn  mit  KufgoworrcueD.  goLorbtcn 
Bilmlisni,  ^rKüugcn  bei  KouincbeD  und  M.lus«u  oicht  nur  ImuI«.-  Kut- 
tfluduogcn  und  Eit«nuigeii.  Nucb  K läppen vtrli-'txuDg  ins  Bliit  iDJirirt. 
TiTursncbon  sk  boJ  Kaoinchen  Endocarditis. 

Mi<-l)ai>tis  (l>i'.t7)fand  neuerdings  beieiiipm  Falle  von  rbcuioatiscber 
Eudßcaniitis  dt>iiHelljen  eigenartigen  Diplococcus  wie  frDbcr  Lejden. 

Triboulet,  Coyon  iind  Zadoc  (!Wt7i  konnten  einen  früher  Ton 
Acbalmi>  nndTbirnloix  aU  .Mikroben  des  KbeumatiMniis  bescbriebeueD 
Diplo-,  beriehungs weise  Slrejilococcus  «»ch  ans  der  Valrula  mitnilis  eines 
Falles  von  nrnlvin  liheumatismu»  mit  Kndocftrditis,  I'ericurditis  and 
Chorea  zOchten  (s.  spillej*). 

G.  Sing«r  geht  in  seiner  mehrfach  angefflbrICD  Monographie  des 
aciil<-n  Gclfßkrheuinatii'miis  von  der  UäuGgkeit  des  Befundes  eitcrerrcgeod«r 
Staphylo-  und  Streplokobken  und  tun  der  Ceberzeugung  aus,  die  biluGgsl« 
Form  der  Endocardili»  par  excellence  sei  die  rbeuniatische.  In  diesem 
Sinne  und  unter  Betonnng  seiner  sp&ter  antuRlhrendon  Mnt-  and  Ham- 
befiiude  beim  acuten  Golenkrheumaii^inii»  kommt   er   lu    dm  Sohlflsapn : 

„1.  Die  Endoearditis  (ri'spi-olive  die  Erkrankung  des  llerzeuB  l>eim 
.KheuuiatismuHl  bat  keine  einbeilliehe  Actiologte,  da  verschiedene  im  ßlulo 
nkreitiendc  Mikroorganismen  durch  Lucalisaiion  am  Kniloi*anl  EntzOndung 
„desselben  hervorrufen  können.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  sind 
.die  Staphylo-  und  Streptokgkken  die  Erreger  der  Endocsrditls." 

„2.  tu  dicüem  Sinne  ist  die  Ettdoeardilis  eine  pyämische  Ericranknng. 
„Sie  hat  mit  der  vruhren  l'ynmio  nicht  nur  eine  fitiologtscbe  Gemeinschall. 
.undern  zeigt  aueb  in  klinischer  Riehtiing  durch  die  Tendenz  zu 
.Metastasen,  Biiuiorrhagiea  etc.  KOgo,  welche  dem  Bilde  der  Pyitmie 
»eigenartig  sind." 

„:}.  D!o  Endocardilis  hat  «iue  untrennbare  Beziehung  zum  acuten 
«Oelenkrheumatismue'.  Sie  i»t  die  Folge  der  häufigsten  und  wichtigsten 
.visceralen  I«calisation  des  'rheu malisehen  Virus,  welche  meist,  Mweit 
.diese  VerhiiltnJMie  der  kHnischen  Bctirlheilung  zttgänglicb  sind,  nach  den 
. fielen kerscheinungeo  einsetzen,' 

.4.  In  cintelnen  Fillen  geht  die  Endocardilis  der  Entwickelung  der 
.Gcleukerscheinungcn  voraus." 

.6.  Dasselbe  Verhiltaisä  wie  zwischen  Augina  und  Gelcnkrlieuma- 
.lismua  kann  auch  £wi«ebi-u  Angina  und  Eodoeu^itts  vorwallen,  wobei 
.die  iwhcinbar  priniiü-e,  den  Bbeuinatisnins  einleitende  Endocardilis  sieb 
.auch  als  Folgeerscheinung  einer  Angina  entwickeln  kann." 

,t5.  Die  h&uligste  Form  der  Endocardilis  vom  klinischen  Gerichts- 
■{tODkle  betrachtet,  ist  die  dem  Gelenkrbeumalismua  aasocürt«  Form.    In 
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.der  Mehrzahl  der  En<iorarditeR  linden  »ich  die  Ei(erVokki=n  als  Erreger. 
.Bei  der  innigen  V«rwaDdtschaft  Ton  Khoumati^inim  und  Kndoeardilis 
vist  es  mit  RockMchl  inif  die  bäufigu  Uoucurronz  beider  in  liubem  tii-ade 
.wuhrscheiolicb.  das8  die-  Krrogor  der  Eudui-arditis.  welch  letzlcro  ja  aU 
.rh«iiiualbehe  Localisuliün  aufgeras«t  wird,  mit  den  Krrogern  de«  luiuten 
„Gi-'loiikrheum&tisnius  identisch  sind." 

Fas8t  man  nun  das  ThatsilchÜche  aus  den  bisher  augenihrlon 
bakteriologischen  Beobachtungen  bezüglich  der  den  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus begleilendon  Kndorardtti.i  zusummen,    ro  ergibt  mch  Ful^^^ndes : 

1.  Ks  gibt  ein*-  erhebliche  Zahl  von  Füllen  acuter  verrueüBcr  Eiido- 
carditis,  in  welchen  durch  verlits.slicbe  Beobachter  in  der  Leidie  keine 
Mikroben  aus  den  erkrankten  Thoilt-n  der  Klappen  gt-Rücblet  werden  konnten. 

3.  In  »ehr  vielen  Fällon  wird  der  Befund  von  bektuinteii  Eiier- 
err^rn  hauptsächlich  Staphylokokken  (pyogenes  aurttis,  albus,  citreus, 
rcreos).  in  einigen  auch  Streptokokken  berichtet.  Von  diesen  B'iiUen 
betreffen  die  lueislva  iilceröse  Eiidocardilis. 

3.  Nicht  nur  die  beiden  oben  erni^hnlen  Eilererreger  werden  oft 
Q«lwncinander  in  der  Leiche  gefunden,  sondern  ausser  ihnen  und  mit 
ihnen  auch  andere  meist  pathogene  Mikroben. 

4.  In  vielen  Fällen,  welch«  als  ncuter  Oelenkrbeumatismiis  bezeichnet 
werden,  und  bei  denen  sich  im  Kndocard  Staphylokokken  oder  Strepto- 
kokken fanden,  Hess  sich  die  Anwesenheit  von  Eiterherden  (Nieren- 
ahwesse,  tjolcakcit«rung  u.  dgl.)  nachweisen,  so  dusn  es  fragticb  ist,  ob 
es  sieb  am  einfachen  Gelenkrheumatismus  gebandelt  habe  (&  sp&ter). 
Am  meisten  beweisend  scheint  noch  Sablis'  Fall  zu  sein. 

5.  Eine  Sonderstellung  nehmen  der  von  Leyden  und  seineu 
Schülern  bei  rheumatischer  Endocarditis  in  mehreren  Füllen  gefundene 
Diplo«oeens  und  derkOrzlich  vonAchalme  gezüchtete Mikroorgunismus ein, 

6.  ebenso  Weichselbanm's  Bacillus  endocarditidis  griseus  (voraus- 
gesetzt, dass  dieser  nicht  mit  dem  Bacillus  coli  identisch  ist). 

7.  Je  mannigfaltiger  die  Flora  der  sogenannten  rheumatischen 
Endocarditis  ist,  de.sto  weniger  erwiesen  sebeint  es,  da»s  man  bis  jetzt 
den  eigentlichen  Erreger  do=s  Khcumutismus  an  diei^er  Stelle  in 
UlUiden  hat,  wenn  es  Überhaupt  einen  einheitlichen  Erreger  desselben 
gibt.  (s.  Pathogenese). 

Eine  viel  grösserer  Itolle,    als  gewdliulich  augenumnieu  wird,  spielt 


Die  ErkraukuQg  des  Myocards. 

Während  die  sinnfällige  Erscheinung  der  Herzgeiiusche  in  vielen 
FUlen  sich  dem  Beobachter  sofort  aufdrängt  und  ihn  vielleicht  ijfter, 
als  ea  den  ibatsichlichcn  Verh&ltnissen  entspricht,  eine  Endocarditjs  ver- 
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rnttlbeu  liitist.  wird  muD  auf  di»  ^lek-hzcitlge  Erkriuikimfr  dvs  Hyocardgl 
erst  ttufmt'rliMHiii,  «eoii  sieh  A«mioriiTigen  i«  der  Function  ties  Uera- 
Diuskels,  in  der  Schlagfolgp  des  HeriPiiH,  in  seinem  Volum,  dem  Druck 
nnd  der  Spannung  in  den  Arterien,  in  iler  Dlutrertlieilung  in  A&M 
Organen  überhaupt  ergeben.  Und  dooh  Icnnnen  anoh  hier,  wie  seboa 
Tom  Eiidocard  erwähnt  worden  int,  krankhafte  Veränderungen  vorhaniicn 
sein,  lange  ehe  jene  nufTallenden  Stfiningen  des  Krankheitsbildes  sich 
entwickeln.  Ueberlegt  man  ferner,  wie  bei  der  verrucßHen  Form  der 
Kodocarditis  die  an  den  Klappen  anllrelenden  Veränderungen,  sola 
die  letzteren  nicht  wesentlich  gesehrunipfl  sind,  an  und  fOr  sich  keioet 
starken  mechanischen  Kreislsufstörungcn  bedingen  können,  so  ergibt  ea 
sii'h  sofort,  dass  die  im  tloriden  Siadiiiiu  des  Processes  des  aruten  Geleok- 
rheümatisnius  l'rQhzeitig  auftretenden  funciioncllcn  Störungen  ihren, 
Ursprung  vielmehr  in  der  fimetionellen  Störung  dee  Mjocards 
mttsseu.  DiL-se  ktitHi  auf  verschiedene  Weise  herbeigefUbrl  selo,  anfangs 
entweder  vom  eulferulcn  ürte  dureb  liiuervationsstörung  oder  an  Ort 
nnd  Stelle  durch  toxische,  d.  i.  chemigctie  aber  noch  nicht  auatomiscb 
narbweisbare  Veränderungen  der  Muskulatur.  liald  gORellen  sich  aber 
itiiel)  gewiEN  die  letzteren,  btnzu  und  fur  viele  unter  den  tOdtlichen  FiUen 
ist  deren  Nachweis  erbracht  worden. 

Wir  wollen  hier  von  solchen  Fallen    absehen,    bei   welehon    neben 
oiceröKer  Endocarditi»  eitrige  Styocarditis  vorkommt.    Einen  solchen  ab^ 
ftmten  Geleukrüeuinatismus  (rheumatic  fever)  bezeichneten  Fall  beischrie 
Carter  (läSO)  bei  einem    HJilhrigen  Mädchen,  welches  nach   mnnng 
lieber  Hessening  durch  Natrium  salicyliciim  unter  steigender  TemperaturJ 
und  Delirien,  jedoch  ohne  aufiUlligo  llorzsypmtome  .starb,  und  bei  dem  di«  ■ 
Section  ausser  leichter  Fericarditis  nnd    einer  ulcerOsen    eDdocarditischen 
Stelle  an  einem  Zipfel  der  Mitralis  sechs  kleine  Absccsse   in  der  Wand 
des  linken  Ventrikels  und  eine  Anzahl  von  Nierenabseessen  ergal>.     Die 
Zugehörigkeit  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  kann  in  diesem  Falle  inJ 
Zweifel  gezogen  werden.    DoNHelbe  gilt   von  dem  Falle  von  Holleroet, 
in  welchem  nach  schwerer  Polyarthritis  und  den  Zeichen  der  Pericarditis 
ausser  einer  eitrigen  Pericarditis   in  der  hinteren  Wund  des  linken  Ven- 
trikels und  dem  Septum  ventriculonim  zwei  grosse  myocarditiscbe  Abscesse 
sich  vorfanden.  Ley  den  (WM)  hat  in  allen  Fällen  von  schwerer  Endocarditisj 
auch  Myocarditis  mit  fibrösen,  zellreichen,  zerivtreuten  Herden  ohne  nacbweia-' 
bare  Knibolie  vorgefunden;    sie  verhält  sich  ganz  analog  der  Myocarditis 
bei  Diphtherie,  welche  er  schon  im  Jahre  1881  beschrieben  halt«;  die  Pille, 
um  die  es  sich  handelte,  waren  dieselben,  bei  denen  die  froher  erwähnten 
zarten,  runden  Diplokokken  in  den  Klappenauflagernngen  gefunden  wurden. 

R.   ßomberg  (1894)    bebt    hervor,    iies   tcbOD    Stokes,    Ba[a> 
berger.  Oppolzer  u.  A  der  Entzündung  des  Myoeards  b«i  acuter  Endo-i 
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cardiiis  eine  bedeatsame  Roll«  siischncben,  und  CiirsehmiiDi]  die  Be- 
deutung des  Herzmuskels  in  seiner  Arbeit:  .Ceb»  eiae  cigciitbQmliehe 
Localisaüon  des  Bystolis^rlien  üerSuscbes.  besonders  bei  frischen  Mitral- 
klappenfpblern-  betont  hat.  Kieglcr  lässt  im  Auechluss  m  Kndo- 
cardiiLB  direct  fortgeleitet  oder  eiubolisch  eine  interstitielle  Myocardilis  sieb 
entwickeln,  die  bisweilen  mm  Untergang:  der  Miiskelfasern,  zur  Eni- 
Wickelung  tob  Keimgewebe  aml  sebliesslieh  von  kleiueu  myocarditii^cben 
Sfhwiolen  führe.  In  einem  Falle  vou  Lcrden  fand  sich  ausgedehnte 
Thromlwse  in  den  ücftsscu  der  inneren  Scbielilen  des  Mj-ocmrds  bei 
scheinbar  gutartiger  £adoearditis.  Komberg  meint,  man  könne  voraus- 
setzen, doss  dos  histologische  Verhalten  des  Herzmuskels  nicht  von  der 
Endocarditis  als  solcher,  sondern  von  der  Allgemeinerkrankung  abhänge, 
dass  es  also  bei  Endocardit«o  verschiedenen  Ursprunges  eventuell  ver- 
schieden sein  werde.  Die  verrucfise  Endocarditis  selbst  könne  —  abgesehen 
voo  d«o  unmiltelbarcu  Folgen  der  Rlappenerkrankung  fUr  die  Füllung 
und  Entleerung?  der  Herzhöhlen  —  nur  durch  Emhoüpn  in  die  Kranz- 
arterien den  I]er:tmuKkel  IjctheiUgen,  Von  einem  (lirec'tcn  Uebergreifen  einer 
EutzQQduog  TOD  den  erkrankten  Klappen  auf  das  Myocard  könne  in  dem 
ersten  acuten  Studium  dieser  Form  der  Endoirnrditis  nicht  gesprochen 
werden,  weil  catzündticbe  Processe  (nach  Romberg)  an  den  Klappen 
zun&ch&t  fehlen  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  vorhanden  seien. 
Bomberg  hat  unter  einem  relativ  grossen  Material  der  Cursch- 
maQD'scbeu  Khnik  (I0is4  Fälle  binnen  nicht  gaiu  vier  Jahren)  nur  einmal 
Geleigeaheit  gehabt,  ein  Ilerz  mit  rheumatischer,  verrueöser  £ndi)carditts 
ohne  Sltere  KlappenaOi^ction  zu  untersuchen,  welche  Arbeit  für  die  Frage 
der  Betheiligung  des  Herzens  am  Processe  des  acuten  Oetenkrheumati.tmus 
Ton  grossem  Werthe  ist.  Die  üntersnebun?  wurde  nach  der  Krehl'schen 
Methode  (Serieoschnitt«)  systematisch  durchgefiQhrt,  nachdem  von  ein- 
telnen  Stellen  frische  Präparate  untersucht  worden  waren 

Der  Fall,  beticlTvOil  eine  GJ^rigo  Ärboiturattx^httT,  wclniie  diircli  einen 
Monat  in  dir  Klinik  bcharnJclt  wurde  und  mobrore  Monate  nacb  ilbenitandrnen 
Masern  an  Gelenk rlienmatismus  mit  neleokacbwellung  und-rSttiun^  erkrankte, 
kam  nach  der  dritten  Kr^nkheitswoche  zur  RfoliaohtuRg.  Aus  der  Krankon- 
g«MhieIite,  welebe  voUaUadig  dem  Verlaufe  einer  ihm  acutea  üeleokrlieuma- 
tisBtta  angebSrigen  Henaffeotloo  entspricht,  sei  nur  hervorgehoben,  das^  vordber- 
pbend  die  Hrscbeinungen  der  reriearditta,  dagegen  aber  wied^Tholte  Uerx- 
•ehwficbe.  VeiHDpulB.  kurz  Hrscbeinungon  der  TncuspiduIiDsurikicnx  nelien 
aRiierea  cardialen  Stürungcn  auftrnt«ii  uud  der  1'od  unter  deu  KrsobeiuungcD  lu- 
ttdiB<lid«r  Heruchw&cbe  erfolgt«. 

Die  Section  ergab  eine  fast  totale  Synechie  des  Perionrd»,  frisclie  Eudo- 
carditis  Terrucosa  an  der  Mitralit,  in  guringuiein  Gradu  au  dr>r  Aorta,  Schlaff- 
beit  und  Anämie  d«R  Ucrunuskels,  suust  uur  vun  der  llencrkranknng  ab- 
bäBgige   Teriiiderung«u   (allgamtiBe   venöse  Stauung).    Keine   aeptlBoli«D  Ver- 
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Bei  der  mikroskofischeri  Uotcrsui-huiig  fimd  sich  an  friscliyn  Präpanitrii 
im  linken  Vcntribol  iinoüliernd  die  Hüino  d<?r  Kit^^m  »^liwiich  oder  niilt^l- 
sturk  fräikürDig  v<>rrctt«t,  di<T  (^uvrslruifung  wiir  iiiclit  vurdvckt  im  nrcl)ti;i 
Vcntriki'l  zeigten  nur  wciii^o  Fii»erii  {ei.'riiigc,  f:»ni  vort-iDiellv  FaA;ni  miti«!' 
8t»rku  V«rfQltang.  Dii}  Qbrigui)  Fnsern  warten  normal. 

Üeh3rtct:  Perlc^rd  fiist  in  guiiz>-r  Auadclinunfi;  obüt^rirt  ÜitiU  dtirnh 
JunRC»  Bindcgewetie.  IIiüiIh  dnrdi  Fibrin,  das  mi^lirfar^li  von  Hliiti]n;;i-n  dnrch- 
sekt  ist.  Stärkere  Infiltration  Ijesondora  der  äusseri'n  Soliiflhte  don  pöricards 
und  an  der  Baals  und  stellenweise  an  den  Vorhöfen. 

Myoeard  stark  infiltrirt  an  der  AtrioventficDlargrcnze  »tu  An»aU  deij 
Mitral-,  IVicuspidal-  und  Aortenklappen,  ebenso  die  Ausgenwand  des  linken  Vor 
hob.  Auch  die  eehnige  Anhaftungsstelle  der  Aorten kliippen  stark  inliltrirt.  tu' 
den  oberen  fünf  Siebenteln  der  ilinterwand  des  linken  Ventrikels  in  allen  Schlrbtcn, 
besonders  aber  der  inu>!ren  und  mitlleren,  ziihtreiclii:'  kiolnv  Si-bwicl«n  mit  jungem 
g^!C^K»■  und  kiTurcichiim  Bindegewebe.  t'an'TreStdu,  Pii^riienlliäufchen,  mit  Iq- 
liitration  am  Bundu  ohne  V«'T&iidorung  der  »le  dnruhKk'ticndcn  Oftftwe.  Id  ihrer 
Umgebung  Kerne.  tbullwelMe  sehr  »tark  vcriingert,  im  flbrlgen  Myocard  mebr- 
fach  m.'isflig  verlüngejt.  Son.it  nur  bW  und  dort  ganx  iinbcdi'nt«nde  iiyo- 
carditis;  vereinzelte  grosse  Zellen  in  den  Interstitien. 

Ausgedehnte  hyaline  Throml'ose  7.ahlreicher  kleiner  Arterien  (im  ganze^n 
linken  Ventrikel,  in  der  unteren  Hälfte  d'?s  rechten  und  an  einreinen  Stelle 
der  Vorhöfe).  Im  hinteren  Pap.  M.  der  Mitralis  sind  i.  B.  an  einer  Stell« 
von  14  Arterien  6  thront bosirt.  Wand  der  tbrombosirten  Arterien  ohne 
Besonderheiten.  An  einer  mittleren  jVrt«rie  de«  Püricards  Isttma  vielleiclit 
verdickt,  vereinzelt  geringe  Pcriurteriitis.  Eiuieln«  Venoa  hyalin  oder  vreitig 
thrombosirt.  Im  llermnem  eine  Anzabl  gemischter  Thromben. 

Die  «rkrauktun  Klappen  zeigen  an  ilirvu  Rändern  lablrcieho  throoibtMli« 
Aiiflageningit»,  an  deren  Sit^  das  Eiidutli«!  ofl  g«wu«kerl  Ist.  Häufig  ia  der 
Näh«  einxeliic  Itundzelkn.  Kein«;  Inriltration  oder  Verfindemiig  der  Übrigen 
Klappcntheile.  Das  Endoonrd  der  Vcnlriitel  und  Torhöfe  nur  verelniell  unbe- 
deutend InRltrirt. 

Hier  und  dort  geringe  Perineuritis.  GaDgUen  ohne  Besonderheiten. 

An  Nieren.  ].>eber.  Milz  und  Lungen  nur  die  Zeichen  dar  venOsen 
Stauung.  Kin^elnc  kleine  Nierenarterien  und  einielne  Luiigencapillaren  bjalin 
thrombosirt. 

In  einem  «weiten  Falle,  bei  dem  Gelenkrheumatismus  und  Chorea 
unmittelbar  vorangegangen  waren,  glfchcn  die  anatomisebun  Terindciungcn 
des  Herzmuskels  rollständig  den«n  des  erKt<.'U  Falles,  jedoch  Ei.-igiea  dnt«ln« 
der  v^rrucösen  Effloresceniien  obertlnehllfilien  Zerfall,  und  rttdlenwoi«  waren 
diif  rrhrankli-a  Klappen  am  Sitze  der  IClllori-seenz^n  stark  inßllrirt,  hIm 
miiglielicTWi-iiH!  uleorSsc  Endocarditis,  doch  wurden  in  Anderen  Organitn  weder 
melastatiscfa«  Abscesse  noeb  septische  Erscheinungen  gefunden,  so  dass  es 
sieh  nach  Bembergs  Meinung  tun  eine  gutartige  Hadocardilis,  die  erst 
secund&r  septiseh  inflcirt  wurde,  gebandelt  haben  dOrfte.  Auch  war  Kroneho- 
pueumonie  beiderseits  da.  Beiden  Fällen  gemeinsam  waren  also  die  acute 
Entiündung  dea  Myocarde,  Pericards  uud  Kudocards  und  die  ausgebreilete 
hyaline  Thrombose  labtreichei'  klein«  Arterien.  Die  interrtiüeüe  Myocarditi« 
war  im  allgemeinen  liemlich  schwach,  bcs-.'hnink(e  sich  auf  eine  massige  Zahl 
kleiner  Herde  und  breitet«  sieh  nur  selten  über  etwas  gröraere  Strecken  aus. 
Ihre  AuabreililDg   stand    ia    kelnei  erkennbaren  Beiiebung   zu   dem  Verlaufe 
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grtMerer  OeAgMC.  Nur  die  an  die  Atriorentricularfurche  gnnvmien  AbschDilt« 
irr  Ventrikel  und  ein  Tlidil  ilcr  finsstercn  Vorbofwasd  wsicn  in  dfin  «ntt^n 
llefzen  bo«b)^adig  infliuirt.  ohne  dasa  die  Entinndiing  an  diesen  Stellen  vom 
Endocard  oder  Perkard  her  fortecleitet  war.  Anoli  inr  Üildnng  Junger 
Qewebasehwieteo  700  geringer  Atiedehnnng  hatte  die  interstitielle  MyoearditlK 
in  dentselbeD  Fall  geführt.  Der  Befund  eQtsprnc:b  in  jeder  Beiiehnng  dem 
Bilde  der  infectiteen  Hyocarditia  wie  sie  bei  Uiphlbcrie,  Scborlottb  und  Typhait 
MgettvITeii  wird. 

B«2ügli?h  der  hrnlinen  Thrombose  bandelte  es  sich  um  fast  gaiu  hyaline 
Vbifft.  Kor  liier  ond  dort  erkannte  man  eine  feine  Eömung  nnd  gsoi:  ver- 
eiDiät  ein«  AndontuDg  ßdig«r  Subsbuiz.  Die  Pfropfe  &bten  ach  mit  Koain 
lancblend  roth  ond  xelglen  an  ihren  Bändern  &a«geiprQchi>n«ii  Glanz.  Nach 
Umn  ganzen  Aoiigehen  waren  es  in  der  Tlauptsacbe  hyalin  gowordetio  Blut- 
plnUdieiitbrDmben.  Diefe  waren  mehrfacli  von  cinKni  8aiim  von  LcukoRytcn 
tUBMUosten.  Hier  und  dort  lagen  in  ihnen  rothe  oder  wei^iae  BluthiJrferciien. 
Sie  «aswn  in  gneeer  Zahl  in  den  kleinen  Arterien  des  Myocards  and  In 
etwas  gemgerer  in  denjenigen  des  i'ericords.  Besonders  waren  die  Arterien 
der  Herxepilie  und  der  inneren  Schicht  betroffen.  Bisweilen  blieben  zwiseben 
Prepf  und  Gefisswand  schmfilere  oder  breitere  Spalten  für  den  Blutstrom 
durefagingig.  I>ie  Terlegtou  Arterien  waren  im  VerfEleicIi  lu  (lefössen  desselben 
Kaliben  riiiamtUeb  auffalknd  weit,  ibre  WAtidiiii^  entsprechend  dünn.  Im 
tbrigeo  aber  tf^igteo  rie  und  ihre  L'nigi-bn»^  nicht  diu  genii);»tc  aiikrMka[<i»cb 
erkennbare  Abnonnitfit.  Zu  einem  Untergang  von  MnjtkelfaKcrD  hatten  die 
mMttnhaften  GeßssrerlegUBgen  nicht  gefflbrt,  was  sieh  daraus  erklärt  dws 
«s  BOT  kleine  Arterien  waren,  die  rerlegt  waren,  und  daaa  deshalb  bei  dem 
nlfibtn  Capillanietz  des  Henens  die  Blutzufubr  dnrvh  die  offenen  Artcrii-n 
gortgte  um  die  Krn&hrung  der  Fasern  in  erhalten.  Aus  dem  im  Original  aus- 
gefllhrteB  Grande  findet  es  Itomberg  wabrscbeinlicb,  dass  ea  sioh  nicht  um 
Embelie,  »nden  am  Thrombose  handelt. 

Am  Uenoerv^ngTstctD  bat  Romberg  io  seinen  Fällen  ausser  ganz 
rereinieiter  geringer  Periaeuritis  niebts  Pathologisches  gefnndea- 

Uil  Itecht  heitt  Komberg  hervor,  doss  in  seinen  Ftillen  nicht  die 
Endoeardilia,  sondern  <lie  Herzmusk-ilerlcrankuiig  und  dio  InkTStitielle 
Erknnkung  des  Myokards  und  die  au^godehute  Thrombose  zahlreicher 
kleiner  Arterien  die  Uerzth&ligkeit  ungOnstigt  beeinflussen  musslen  und 
ttieht  die  KlappenafTection  allein  die  Ursache  der  im  I.ebt>n  wahr- 
genommenen Symptome  war.  Der  L'mst&nd,  Abss  die  bochgradig(>  inter- 
Mitielle  Jlyocarditii;  gerade  an  der  AtrioTentriculargrense  der  Venlnket 
beeonders  enlnickelt  war,  konnte  zur  Eni^tcihung  der  loBuflicienz 
wes«DtJicb  beitragen.  Komberg  verweist  »nf  die  so  oft  symplomlos 
wlaufende  einfai-he  Kndocarditis  der  Carcinomkntnken  und  Fhlhtsiker. 
Aach  fOr  die  Dilatation  der  Herzhöhlen  kommt  die  Miiskclerkrankung  des 
Henens  auf,  ebenito  fOr  das  Verbalten  des  Pulse«  in  Iteiiehung  auf  Inten» 
«tit  und  Ubytiimus.  und  zwar  uuch  bezQgttvti  der  zuweilen  bei  acuter 
Eodoeardttts  zu  bcobaehtenden  Brodyeardie.  Indess  muss  man  bei  der 
Affeetioo  des  HornnuskeU,   welche  bei   dem  acuten  GeleukrbeumAtismu« 
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mit  nod  obue  EDilocarilitis  rorkomnil,  nicht  nur  zaaiehsl  ui  die  oben 
gesobilderten  Vertnderungeu  denken,  flond^rn  auch  mit  der  Möglichkeit 
einer  rein  fuDctionellen  SchSdiguDg  des  Myocards  in  allen  jenen  Fxllen 
rechnen,  wo  die  Erscheinungen  nur  kurite  Zeit  dauern. 

Aach  mit  reeurrirender  EndorarditU  und  int«rcurrcntcD  InreetionS' 
krankticiten  klonen  neue  Kntznndunnen  des  Myocords  zusammenhangen, 
in  diesem  Sinne  wohl  auch  mit  Recidiren  des  Gelonkrhoumiitismuic, 
«orttr  [{ombcrg  mehrere  (vier)  weitere  Beobachlungea  mit  sorgfältiger 
s^fstemutißeher  Untersuchung  de^  Mjocards  anfflhrt. 

AuL<h  WcüU  und  F.  linrjon  (18%)  boschreihen  einen  solchen  Fall, 
wo  während  eines  anscheinend  leichten  acuten  (ioleDlcrbeumitisinus  bei 
eioein  IOjahri<^en  Müdchcn  sich  neben  alter  Eudocarditiis  eine  rribche 
Mforcarditis  entwickelte.  W&brend  der  Beeidire  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus hatte  sich  eine  progressive  Asjstolie  mit  Palpitalionen, 
iM'spQoe  und  ErstickungszußHlen  entwickelt  und  unter  st^hweren  Kreis- 
laufstörungen im  Verlaufe  ron  3 — 4  Monalen  zum  Tode  geführt.  Der 
Fol»,  wenn  auch  klein,  schwach  und  rapid  (100 — 133)  zeigte  bei  auf- 
inerk^mster  Ileobachtung  niemals  intermittirende  Arhortirpulse  oder 
Arhythmie.  Die  Prficordiulgegeiid  zeigie  eine  breite,  sysioÜRphe  Hebung  bei 
gleichieitigem  Einsinken  des  4.  und  5.  Interoostalraumes,  ohne  dasg; 
perieardiale  oder  pteuropericardiale  Synechie  rorhauden  waren.  [*alhologiseh-j 
anatomisch  fanden  sich  rielmehr  neben  einer  anscheinend  Jahre  alt«aebn>> 
nischen  uoerheblichon,  symplomlos  ertragenen,  fri»ch<.>r  l'rooosM  Minsa- 
geluilcn  Endocarditis  am  Elappenrtnd  der  Atriovontricularklappen  eine 
UjocanlitU  parencbymalosa.  welche  Oberall  in  den  Prfiparaten  bcrrortnit. 
eine  di0\ue  Llsioa  des  Myocards  mit  klemeren,  intensiver  erkrankk-n  fliTden. 
Von  einem  specifisch  rheumatischen  0rspninge  dieser  Erkmnkuiig  des 
Mvocards  sind  die  Verfasser  nicht  ganz  Qberzeugt,  sagen  aber  doch :  .quelle 
a  Ocintt'  ä  la  auite  dun  rhumalisme.  quelle  doit done proTisoiremenl vtre 
ronsideroe  comme  de  oatare  rhumatismale". 

Wenn  nun  auch  diese  Form  der  Myocarditis  seilen  in  so  hohem 
Grade  entwickelt  ist,  d«.'^  sie  fiflbzeitig  zum  Tode  fuhrt  —  die  lussersl  ge- 
ringe Zahl  der  tod  uns  beobachteten  Todesfälle  bei  dem  grossen  Material«  < 
in  Kcuteo  (lelenkrheumalismen  zwingt  uns  dieses  anzunehmen  —  so 
scheint  sie  doch  nicht  selten  rorzakommen.  Wenig>.tens  hat  man  alle 
Crsachc,  ihre  Anwesenheit  zu  rormutben,  wenn  sich  im  Verlaufe  des 
acuten  Gelenkrheumatütmus  mit  oder  ohne  Endocarditis  nnd  Pericarditis 
gnwe  HerzscJiw&cbe.  Arhythmie.  SUtuungen.  Hydrops  entwickeln  «der  tu 
einen)  bis  dahin  ladellos  oompensirten  Ulterea  Herzfehler  in  ruscher  Eut- 
wiekelong  binzutrclen.  Duss  nnzweckmlsatgea  Verhalten  der  Ermuken 
wihrend  der  Krankheit  dergleichen  Mjrw-arderlraiikung  berlKifQhren  oder 
dooh  die  Entstehung  derselben  begQastigen  oud  den  Verlauf  datadben 
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Tenebtiinmeru  könne,  kanu  nicht  gut  beeweirelt  werden.  Ein  Heifipiei 
hieför  lier^rt  £.  ßoiuberg'fi  tödtUcber  und  sorgfälli^  anatoraiscti  unier- 
soebter  Füll  ein«r  2^j&brigen  Deeoratioiisn&lieriti,  b^i  wc^k-ber  die  schweren 
Henersclieüiungpn  sieb  in  uiimittellarem  jVnKctilusN  an  eine  Utägige  tta- 
strengeode  (wi«b  zwei  Nächte  umfassende)  Maschinenarbeit  entwickelt 
halten.  Aehnliebe,  wenn  auch  nicht  lOdtÜche  Fälle  haben  wir  wiederholt 
beobachtet,  einen  heKonders  schweren  —  viele  Monate  spiUer  durch 
Embolien  tOdtlicheu  bei  einem  jutigen  Itbeumatiker  (au»;serhalb  der  Klinik), 
der  oseb  angestrengtem  Rudern  und  Ratifuhren  die  ra!>ch  sich  eiUwickelndcu 
ErscbeinuDgea  der  Uemschuäcbe  und  Stauung  darbi)t,  die  nicht  mehr 
EurocIigingeQ. 

Andererseits  aber  muHS  man  annehmen,  das»  auch  —  bei  ent- 
sprechendem Verhalten  —  eine  Heilung  selbst  schwerer  acuter  Mjocard- 
crkmnkung  Torkommen  mQsso.  wonn  man  Iieobachlet,  wie  sehr  schwere 
und  viel«  Monate  anhaltende  Slöningen  der  Ilerefunction  endlich  doch  und 
daaemd  wieder  zarOckgehen.  ein  Verhalten,  von  welchem  wir  eine  erlieb- 
lii-be  Anzahl  sehr  erfreulicher  Fülle  gesehen  haben. 

Freilieb  darf  nmn,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  jode  Herzschwäche 
mit  sTstoli^chen  Gerlu^hen  sofort  als  Ansdruck  einer  Myocai'ditis  ansehen. 
Vor  allem  kann  eine  starke  körperliche  Anstrengung  eine  Dehnung  und 
Ermfldtiog  des  üeamtiskels  zur  Folge  haben,  die  sich  in  einigen  Tagen 
oder  selbst  Suinden  bei  eni  sprechen  der  Ruhe  wieder  rerliert.  Dabei  kann 
es  lU  «ciiter,  durch  PeR-ussion  nachweisbarer  Dilatation  des  Herzens  kommen 
—  Hei  tier  bat  anter  anderen  solche  FÄlle  heschrieben,  nnd  wir  selbst  haben 
einige  bc«bichtei  —  welche  binnen  Sluuden  rasch  wieder  verschwindet.  leb 
balie  als  Assiülont  einen  solchen  Fall  gesehen,  welchen  ich  meinem 
damaligen  Cbef  und  Lehrer  Hall«  refcrireud  als  TericArdialeisudat  vor- 
stellte, die  rasche  Auifbreitting  der  D:impfung  llir  die  Folge  eines  hilmor- 
rhsgischiiu  Ergusses  haltend,  und  wiir  nicht  wenig  erstaunt,  als  am  Nneh- 
nlltsg  desselben  Tages  die  Horzdümpfung  rapid  zu  ihrer  uri>pr(lnglicheu 
ADsdebnoog  zurllckgegangen  war,  während  sieh  neuerdings  der  ursprünglich 
ktinige  Spitzenstoss  wieder  herstellt>>  und  der  schwach  gewesene  Puls 
wieder  kräftig  war.  Auch  bei  paroxysmaler  Tachtcardie  hall  ich  später 
zwei  solche  acute  Ilerzdilatationen  und  nachmals  noch  einigemal  bei  FitUen 
der  ans  hier  beschitftigenden  Art.  Immerhin  ist  es  m&glich,  das»  Huch  in 
Botchen  Kill«!  eine  schon  bestehende  aber  latente  Myocarderkraukuog  die. 
wenn  auch  transitorische,  Herzdilatation  ermöglicht. 

Anderen,  und  zwar  loiisohen  Ursprunges  sind  freilieh  jene  Fälle  von 
Uerzsrbwäcbe  mit  oder  ohne  Dilatation,  bei  denen  übermässige  uder  on- 
angebracbte  Verwendung  von  Aiiueien  im  Spiele  ist,  t.  B.  von  Antipjrrin 
D&d  seinen  Verwandten.  Pbenacetiu.  Digitalis,  ja  selbst  Qbermässige  Gaben 
TOD  SalicjlpriparatcM.    Solche    Fille    kommen    numenllich    bei  Kindern, 
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hAiiSger  im  Verl»ufe  bosonders  schwerer  oder  prolraliirter  Rlieiitnatimieii, 
aber  auch  ohnejedes  vorbereitende  Moment  vor.  und  siü  können  ohne  Zweifel 
auch  Iftdltich  enden,  ohne  das«  eine  'fexturorkranknng  des  MyocanI« 
nachweisbar  ist. 

Sehr  longo  Zeil  Schonung  und  liiere  sind  jiKlenfaila  erforderlich, 
wenn  rorhandtnc  Myoearditis  zur  Heilung  gelangen  soll.  Ist  aber  die 
drohende  Gefuhr  vorüber,  so  kaou  diu  überslandene  acute  Mvocarditis  ihre 
Schatten  noch  ins  gpüteru  Leben  werfen.  Schwielen  und  andere  Krankheits- 
reste können  dauernde  Neigung  zur  Arhythmie  und  Herzschwäche  zur  Folge 
haben  und  Kelbst  nach  langer  Zeit  ist  l>ei  irgendeinem  schwerschAdigeiiden 
anNlrengonden  Anlasse  ton  aussen  plötzlicher  Tod  möglich,  (iar  nianrhe 
UDgltlrktl^lle  im  Hochgebirge,  heim  Radfahren,  Tanzen  mßgen  so  herbei* 
gefllhrt  worden  sein.  Schwere  Ohnmächten  bei  soichen  Anlassen,  dauerndüs 
Herzklopfen,  Arhythmie  u,  s.  w.  sah  ii-h  üfter  bei  Jjenlen  a»flr*'ten,  die 
nach  längst  Qhertilandeneni  acuten  {.ielenbrbeumati><mus  —  nu«h  ohne  die 
Syniploiuo  eines  Herzleidens  dnrzubieten  —  sich  solchen  Schädigungen 
ansselstCD. 

Inwieweit  netien  vurbiuidciier  Myocarditis  oder  ohu«  diese  beim 
acuten  Gelenkrheumutismue  eiuu  tCrkrunkting  der  Herzganglien  und 
der  (ibrigen  nervüsen  Kiemente  am  Herzen  vorkommt,  darüber  listen 
nur  sehr  wenige  Untersuchungen  vor;  wichtig  wäre  deren  Kenntnis  schon 
deshalb,  weil  auch  von  hier  aus  eine  weseotlichc  Scbftdigung  der  Function 
des  Herzeas  herbeigeführt  werden  kann.  I'utJAtiu's  Untersuehungeu  Cihcr 
das  Vcrhahcu  der  Herzganglien  bei  Klnppeuerkrankung  u.  dgl.  bexiehen 
sieh  nur  auf  chronische  Fülle,  Aus  der  sorgfilliigeii  Arbeit  von  Adolf 
Ott.  über  die  uormaleu  und  piitholugischen  Verhältnisse  der  Ganglien  dea 
menschlichen  Herzens,  in  der  eigentlich  nur  ein  einziger  Fuü  für  unsere 
Frage  verwerlhbar  ist  (Fall  22  seiner  Arbeil :  1  Ijiihriges  Mädchen.  Seclions- 
diagnose:  i'wiearditis  serotihriuosa,  Degener.  lidipos.  myocard.,  Myomal. 
cordis  ventric  sin.  circumscr.,  Hyperaemia  mechun.  Hydrothorax  bilateral, 
et  Hydrops  Ascites,  Pneumonia  lobitl.  deitra),  gehl  allerdiog!^  eine  massige 
interstitielle  und  purenchymatöse  Erkrankung  hervor. 

Ott's  Befund  lautet  in  ilif^m  F^lk  foigciidenna^son :  Makroskopisdier 
Befund:  I>«ricard  verdickt,  mit  inllehtip>n,  itutn  Tb>-tl  eine  tottige  Oboirflfieb« 
teigenden  Fibrinaufl.ig(-rungen  bedeckt.  Pas  Hera  gnis«.  lu^hlalf.  Bicnsp.  am 
freien  Uande  verdickt  und  an  der  VorhofsSäche  mit  /.aldieiclieo  papillSren 
Exoresoenxen  l>eeettt.  Uebrige  Klappen  xart.  Auf  dem  frulen  Rande  der 
Tricaspid.  und  auf  den  NoduJtB  Arantit  der  Aortenklappen  gleiclifaits  xart» 
endocarditisch«  KxcrescenxeD.  Die  Sehnenrüden  der  Bicuspidalia  verdickt,  das 
Hendciscli  ßbentU  bicicb,  stcllonweiKa  van  gelber  Korbe.  Am  Unken  Bande 
de«  liiikua  Veiilrikcl«  natic  der  Herikroiie  ein  etwa  erbsengrasser  Uerd.  in 
dcisen  Bereldie  di>:^  Munculatur  ins  OrHiie  verfärbt,  erweicht  nnd  auf  der 
SdintltfiSch«  eioslnkiMid  enoheiat. 
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.Mikroekopiscti«r  Scrund :  lUv  diu  Ganglienzellen  durcbxicli«'ii<lr.n  Nerven- 
fasem  von  fuMrigcm  Gc^welio  diircliseül,  ilin  Kome  der  Sohwann'soben  Scijoidc 
willig  vermehrt,  K'HgUollcn,  die  GanglicnzeUen  leicht  geacbrumpft,  von  ihror 
Scheide  otWM  abgcdrAnj;t,  der  dadtircb  «ntstandene  fering^re  p^ricelluläre 
Raum  wie  Ton  geronaener  farbloser  Flüsgigkdt  erfüllt,  Gnnglieoiellen  trüb, 
inikB  Ganglienzellen  deutlich  Fettlröpfchen  eingelagert,  die  Kerne  sehr  undeutlich. 
Geßsae  leicht  dilntirt,  prall  gefilllt,  Muscuhtur  in  fettiger  Gottirtung. 

Klinischer  Befund:  Heruictioa  Sühwiieh,  iirliyt.limiüi'h,  frw|iierit.. 

Seine  anderen  Fälle  tob  llernerkrankiing  bctri-fToii  ebronisrhe  Endo- 
c-arditen  and  Klaiipi^if^lilcr,  die  ftlso  hier  nicht  zur  ßonrtbeilung  ticrangczogca 
wcrdu  können. 

Bomberg  uud  Krt-hl  habon  an  don  Ilcrznorven  nichts  l*ftth9lo- 
giecbes  finden  kfiimen.  Itombf^rg  allein  an  den  Hcrzgnnglicn  .midist"  keiiio 
liemerkenswertbe  Yentnderung.  Jcdpnfiills  fordern  die  Befunde  von  Ott 
la  einer  ferneren  sorgföltigen  BfrQcksiehtigiing  des  Zustaudes  der  llerz- 
gaoglien  anf. 

Kusnetow,  d«r  3vt  Fälle  von  acuter  Endociirditis  unter^ucbt  hat, 
tbeilt  dieseib<-n  In  xwei  Gruppen,  von  denen  l>et  der  einen  (21  F&llo) 
der  Zosantmenhan^  zwischen  der  Erkrankung  dex  Kndocards  und  der 
Ganglien  nnmitteibar  verfolgt  werden  konnte,  und  eine  zweite  (2  F;ille), 
wo  dieser  Zusammenhang  rermisst  wurde.  Unter  seinen  Füllen  findet 
Mcb  nur  einer  (SBjAhriges  Mädchen),  bei  wel(;hem  wilhrend  des  I^beos 
die  Diagnose  .acat«r  tielenkrheumatismus'  gemacht  wurde.  l)'\e  Scclions- 
diagnose  Uuteter:  Sclerosis  arter.  cerebri,  Enecph&Iomnlaeiu  cerebri  (capsul 
U)t.  9in.)t  Pericarditts  acula  xeru-purul^nta  u1  cbrou.  udbiiesiva  parüalis. 
Hvpftrtropbia  cordis,  Eudoeard.  valv.  mitral,  et  vv.  äemilunarium  aortae 
i'hron.  librosa  et  acuta  verrucosa,  Sclcro^ie  aurtAO  et  arteriosderoitis 
onivers.,  Pleuritis  adhaes.  vhron.  dextni  totalis  et  sin.  partialis,  Pleuritis 
ero-Gbrino«!  ein..  HrontrhitiK  cutarrhalis,  Gastritis  acuta,  Enteritis  acuta 
fDlIicuIaris,  Neph^iIi^  cbron.  dilfusa,  RhüiimaliHmus  acutus.  Die  Käsern  des 
U«r>nin«ke1g  waren  von  normaler  Grfisse  und  fast  un verändert.  Kein  Pigment, 
flbrigen  unlersehled  sieh  diei^er  Fall  in  Beziehung  auf  die  in  Rede 
liende  Frage  uieht  von  den  übrigen,  Ober  deren  Gesainiiilergebniss 
Knsnezow  tinl«r  anderem  berichtet:  Bei  acuten  Endoearditen  beobachtet 
man  Erknnkung  der  Ganglien  in  Form  von  eulzöndlicher  Granulations- 
bildnng.  Wnnehniug  und  Schwellung  des  KapselendutheU  und  albiiminoider 
and  Keildeg(>iierBtion  der  NervenEellen  selbst. 

Di«  Ver&udemngeo  der  im  unteren  Theile  der  Vorhofsschcidewand 
le»  llcrzganglien  hei   aeuleu    Endoi>arditco   hängen  zum  grüK«len 
^le  von  der  Verbn^Ilung  des  Granululion^jirocessca,  per  eonlinuitalem 
Ton  der  Klappe  anf  das  die  Hentganglieu  umgebende  Fettgewebe  ab. 

VacnoÜBation  der  Nervenxellen  wird  bei  acuten  Endocarditcn  nicht 
iJ<«ob«h(vl. 

A.  rrlkOB,  MomMUBai  uuiu.  H 
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Di«  Veränderungen  der  Mu&kelsubRUnz  des  Uerx«os  stehi^o  in  di-r 
Melirznhl  der  Ffille  Dicht  iß  geradem  Verhültoisse  zu  den  VerüudeniDgen 
der  Ueriguaglieo. 

Die  Abbftogigkeit  der  Alteration  der  nerztbatigkeit  wAlireod  Am 
Lebens  von  firkmikuDgun  der  UerigsnglieD  ouf  pathologisdi-aDaUMniBclieuj 
Wege  festxustelleu,  geÜDgt  nur  in  seltenen  Fallen. 


Fericarditis. 

Sehr  frQbzcitig  hat  man  die  Beziehungen  der  Pericarditis  zum 
acuten  Geleokrtieuiiiaiitimuä  ericaiiDt.  Es  liegt  da»  wotil  vor  alleoi  an  der 
Leichtigkeit,  Erkrank  uiigeu  de»  Pericurds  und  in!«beaoDderfl  Brgflase  in 
dasselbe  in  der  Leiche  m  erkeiiniiii,  dann  in  der  Sinnniligkeit  der 
Symptome  am  Krankenbette,  die  man,  seit  eich  AuscultatioQ  und  Per> 
cusiion  einlebte,  nicht  mehr  leicht  Qbersehen  konnte.  Daneben  aber  spielte 
die  vorwiegende  HituQgkeit  der  Peri<^rdili.s  in  gewisnen  Lebensaltern,  iii 
gewissen  Zeiten,  in  gewissen  Gegondeo  eine  wichtige  Bolle. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  AuArctons  der  Pericarditis  beim  acuten 
tideokrheiioiatismus  ist  seboD  obeu  im  ZusaumcnhaDg  mit  der  Endo- 
earditis  abgehandelt,  iiigleicb  auch  darauf  hingewiest^'U  wonlen,  dass  nio 
im  Kindesaltcr  unendlich  viel  ItiaBger  vorkommt  aU  bei  ErwacbeeneD. 
Bei  den  letzteren  seheint  sie  sich  im  all^i>meiu<?n  etwas  spritor  zu  enl- 
wiekclu  ah  diu  Eudocarditis,  Weuigäleus  sind  in  unsert^n  F^tllun  den 
phyüikalischeD.  die  Anwesenheit  der  Pericarditis  verratheuden  Erscheiuangen 
(IteilMgerftusche.  WrgrAsserung  der  Herzdtlmpfung  nach  oben  und  nach 
der  rechten  Seite,  Diffuser-  nad  später  SchwAcherwerden  des  Hen- 
impulses)  gewöhnlich  Erscheinungen,  welche  auf  bereilt  vorhandene 
Kndocarditis  hinwiesen.  Torauagcgangen.  Allerdings  hült  es  bei  einem 
Process,  bei  welchem  der  Krankheitsverlauf  beständig  durch  neue  Kach- 
schot)«  verschiedener  Localisat Ionen  ein  wechwlvoller  wird,  schwer,  die 
ersten  AnlUnge  einer  Erkrankung  des  PcricJirds  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
und  daraus  mag  sich  auch  die  Verschiedenheit  in  den  Angaben  der 
Autoren  in  der  Häufigkeit  dii'ser  CompHcatiou  erklilrcn.  So  hat  SchrOtter 
dieselbe  karxiteh  auf  30%  veranst-blagt.  wührcod  andern  rtel  geringere 
Zahlen  annahmen,  beispielsweise  Church  10—30%.  Williams  glaubte 
die  Hüufigkeit  der  Pericardili6  mit  7-^%,  Ramberger  mit  30%,  Botb 
mit  36-8%,  Loadet  mit  24-4%,  Duchek  mit  16%  veransehlagen  zu 
sollen,  ein  Rerichl  aas  der  RudnirKslinung  erwllhnt  weniger  als  5%. 
Kreaser  mli  l^iH — 1409  im  Siuitgarter  Katliurina-Spital  circa  It*/«-  In 
unseren  Füllen  glaiiben  ulr  Pericarditis  in  0-2%  tot  uns  gehabt  tu  liabea. 
ItiMTi*  I.**  lH7.t*-ii  Pfrii-ardilikpr  hatten  alif  whon  unmillplbiu'  Buror  Kndo- 
(-iinlitiH.  AulT;Uli;nd  ist  o»  bei  der  Durchsicht  unserer  Kraukengeschichtcu 
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i^gewesen,  dass  hei  fünf  Ton  liiesen  Tuljerculose  des  Vnlers  oder  der  Mutter 
ngsgeben  ist,  wMirend  die  Kranken  selbst  kcio*  Spur  vuii  Tuberculose 
und  nur  das  typische  BÜd  des  acuten  Gelonkrheinnalismus  dtirboten.  Nur 
«in  Kranker  war  selbst  tiibercnlOs.  Der  VcHuuf  lies  Gi-I«ukrbeumati$inus 
ttiid  der  Periearditia  wich  bei  ihm  Dicht  von  den  übrigcu  ab. 

Mtnche  Periaurdilia  im  KindesfllttT  nmg  der  Noxe  des  acuten  fieleDk- 
rbraroalismus  angeböreu,  ohne  dost;  dies  mit  Sicherheit  erkannt  wird, 
weil  gerade  in  dioser  Lebensperiode  die  GelenkerscheinungeD  stiiweilen 
sehr  in  den  Hintergnmd  treten. 

Sehr  veni<;hied«n  ist  jedeDfalU  aurh  die  Uaiififfkeit  der  den  aniten 
Geienkrheiinmtismus  complicirenden  PericarditiB  selbst  am  selben  Orte  in 
versehiedeaen  Jahren.  Eine  Zn^mineiiRtelliing  von  Lange  (Kopenhagen 
1866)  aus  ITi  Jahren  ergibt  Schwnnliungen  der  Häufigkeit  der  I'oricardili» 

'«od  Pleuritis  bei  Kheumati^muskranken  zwi-sehen  717u  "ßd  2:}'2%.  der 
Durchschnitt  betrug  IS'S'/o-  Di*  folgende  Tabelle  ergibt  die  Details  der 
einietnen  Jahrgj^sge: 
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Bezüglich  der  Hinßgkeil  in  versebiedenen  Breitegraden  scheint  die 
Perioardilis  wie  die  Eiidocardilis  nach  A.  Hirsch  denselhr)i  liisetzi'n  zu 
Tulgen.  wie  der  at-ute  Geltukrlicumalifimus.  IndesKen  -i  In  in.  ii  Kassen- 
unter^Jiiede  lonukonunen.  So  behauptet  Morehead,  dass  in  Bombay 
^Beruffeetionen  am  hHuflgsten  unter  Farnen,  sellener  nnler  Hindus  und 
iiDgeborenen  Clirist>'n,  am  seltensten  unter  der  mnliamedanischeu  Bevölke- 
iDg  vorkommen  sollen.  Auffallend  ist  da«  namenllieh  aus  der  eugüscliea 
Sainmeiforschnng  hervorgehende  Verhallen,  das»  die  Pericarditis  zu  den- 
selben Zeiten  als  hünfigere  Conipliculion  auftritt,  iu  welchen  Ujperpjrexie 
dfier  beobachtet  wird,  wie  denn  auch  von  mehreren  Autoren,  z.  H.  Archi- 
■M  Garrod  eine  gowisae  Beziehuug  xwiKcbeu  Pericardilis  und  Hyperpyrexie 
ehobea  wird.  OewiKt  ist,  dass  mindestens  bei  den  Erwachsenen 
Auftreten  der  Pericarditis  häultger  in  solchen  Fallen  beobachtet  wird, 
welche  loo  roracberein  schon  schwerer  sieh  anlassen,  so  das«  Arebibuld 
Oarrod  ron  einer  eigeulhOmlicheii  MalignitiU  solcher  Fälle  spricht.  In 
di>r  That  pflegen  aacli  nur  selten  dio  pericarditJScLcii  Kr^^cheimnigen 
( Seili^riluHche  u.  s.  w.)  von  ganz  kurzer  Dauer  lu  sein,  so  dass  bei 
Dgel   TOD  Sehmerzeu   und    Dnieksymplomeit  diu  Pericarditis  geradezu 
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Ul«nt  bluiben  kaon,  wlo  W.  Ewart  in  einigen  Fallen  beolncbtet  b&l. 
In  d^  Reg«!  kommt  es,  wenn  peri«arditis<:he  ErAcbeioiiogeD  scbon  da 
sind,  bald  m  grosserem  Ergüsse  mit  den  durch  diesen  und  die  Mit- 
erkmokaiig  des  übrigen  lUrzens  horbeigenihrti^'n  FolgeenctiL-inuiigeo,  und 
IftDger  dunernde  Fälle  enden  nicht  selten  mit  äyDCcliicn  oder  OblitentioD 
dos  PcricanU.  Namenllicli  im  Klnde^snllor  ist  ein  soIcUor  Aosgaog  oieht 
sollen,  und  ei  ist  gemde  die  rericurditiE,  welche  in  dftD  scbwersCta  nnd 
tftdtlicheii  FfilloD  im  kindlichoii  Alter  dt«  Scene  zu  bescblie«8on  pflegt. 
W.  B.  Cbeadle  macbt  daruif  aufmerksam,  dasis  die  rlieumatiEche  P«ri- 
cardilis  eine  bedunder«  Neigung  zn  siibaeutera  Verlauf  und  fibröser  Ver- 
dickung hat  und  bebt  deren  Beziehung  zu  den  subcutanen  Knüt<!ben- 
bilduDgOD  bervor. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieser  ßliltter  sein,  die  Symptomatologie 
lind  den  Verlauf  der  Pericarditis  od  sich  zu  entwickeln,  vielmehr  mnss 
auf  die  mouegrapbische  tieorbeiluDg  der  Pericarditis  von  Schrotter  hin- 
ge wiesen  werden. 

Als  eigenihQmlicb  ftlr  die  rheumaUsehe  Pericarditis  wird  von 
Buroziez  bervorgebolieu,  dax».  wenn  bei  einem  acuten  Gelenk rbeunm- 
tismus  eine  stärkere  Pericardilis  eintrete,  man  in  m>len  Füllen  einige 
Tage  später  eine  Pleuritis  rxsadatira,  und  zwar  meist  zueist  links,  dann 
rechts  zu  erwarten  habe;  er  nimmt  daher  beide  AlTectioDen  unter  der 
Beseicbtiung  .Pericardoplcnritis'  zusammen,  während  er  die  Pericardilis 
von  der  Eudocorditis  zu  trennen  vorschlilgl.  th-r  isolirten  Kndocanlilis  folgt 
selten  Pteuriliä.  Wir  selbst  babuo  bei  7  tod  den  letzten  13  EndoperiGarditcn 
eine  hiH'hfebrile,  alwr  gOnstig  verlaufende  Pk'urilis  binzutnten  gesehen 
und  mOs5eu  Durozicz  vollkummen  Lt^ijillicblen.  Unter  218  einfachen 
Endocarditen  ohne  uacbweisbare  Pericarditiü  sahen  wir  nur  in  U  Flllca 
Pleuritis  nnchfelgen,  also  nach  Endoperitarditts  64%,  oaeb  blosser  Endo- 
carditis  b%. 

Soutbey  beobachleto  dagegen  bei  stärkerem  rheumatisdien  Peri- 
eordialeisudat  ausuahmsloe  das  Hinzutreten  einer  Pneumonie  des  linken 
Unterlappons  oder  der  Mitlelpaitie  beider  Langen,  Die  Entstehung  leitet 
er  davon  ab,  doss  Invtbi-'t  m  der  Roekeulage  das  MediaMinttm  poslieum 
und  der  Complemvulärrauni.  in  den  sieb  die  linke  Lunge  bei  der  Inspi* 
ration  ansdelmt.  uusgellllll  S4>ien,  ilenigcmltss  trete  immer  zuerst  ein  Ver- 
wbwindeo  des  Alheuigerfluüchet>  /.wischtm  dem  linken  Angulus  scapulae 
und  der  Wirbelsäule  auf.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  sieb  fo  solcbeti 
Fällen  vielmehr,  wie  subon  Archiliald  tinrrod  andeutele,  um  t-'-ompression 
der  Lunge  durrh  reirhiiohi-ä  Pericurdialesrtudat  oder  durch  gru&so  Hert- 
KilumKZuiiahme  liandi'lte,  welcbv  ibinn  äbnltt-lic  auHcultatorUche  Ernihei- 
nungen  heriwiftilin-'n  kann  wie  due  Pni-tininnie  und  mit  derwlbeu  ¥er- 
wecliselt  werden  kann. 
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Wir  hüben  uötflr  627  in  dieser  RichtiiDg  verwertbaren  Fallen  Wos« 
4  Vnvumm'mi  gesellen,  d.  i.  0-6%,  nntcr  don  13  Fällen  mit  Pcriciircliüs 
nur  ä.  d.  L  l<;%,  kennen  deshalb  ron  einer  solchen  GonslAnz  nicJit  be- 
rieblen. 

Nur  beölglich  derjenigen  Momcnle.  die  mil  der  Specificilüt  des  acnten 
Gflenkrheumatisiims  Eosammeubiugen.  «oll  hier  das  Wenige,  das  bisher 
in  bakteriologischer  Bexiehuug  ermittelt  ist,  in  Kürze  angeführt 
werden. 

A,  Wilson  fand  bei  einem  l^jShrigen  Knaben,  der  an  einer  nach 
ronosgegangenen  Gelenkerücbeiunngen  aufgetretenen  Peric-arditis  starb, 
ktirxe  Bacillen,  die  er  weiter  zn  züchten  vermochte.  Da  es  sich  um  einen 
Leicbeobefand  handflt,  so  ist  demselben  keine  entscheidende  Hedeutimg 
beiiomessen.  Dieselbe  Einwendung  wOrde  auch  auf  den  ersten  Fnll  von 
Achalmc  (1891)  Anwcndnng  ßnd«n  können,  der  erst  24  Stunden  post 
nortem  zur  Autopdo  gelangte  und  bei  dem  die  verschiedenen  Organe  und 
Organs&ne  steril  blieben  bis  auf  die  anaerob  gehaltenen  Bouillonculturen 
aus  Hcnblut  und  IVrit-ardiultlfissigki-it,  aus  denen  ein  noch  später  zu 
Iwsch reibender  zarter  Bat-iUus  gozüehtet  wurde.')  —  Sahü  konnte  auch 
ana  dem  Pericard  denselben  Slreptococcus  citreus  züchten,  wie  aus  der 
PaieardialflO&sigkeit.  Guttmann  fand  in  seinem  allerdings  mit  Nieren- 
abscessen  verlaufenden  I^tle  im  fibrinös-eitrigen  PencardialeisudatSfaphylo- 
eoccus  aureus  in  Bcincnitiir. 

Lange  dauernde  Pericarditis  kann  neben  der  gleichzeitig  besiebenden 
Endwcarditia  sn  einer  monatelangen  Verschlcppuug  eines  acuten  Oelenk- 
rbeumatismus  beilmgen,  in  dessi^n  späterem  ii^tadium  die  Nacbschflbc  in 
den  Gelenken  gaaB  ausbleiben.  Ob  es  sich  in  BoIelifU  Füllen,  wo  eine 
eitrige  Pericarditis  zum  Tude  führt,  wirklich  um  acuten  Geleukriieumatismus 

^ gehandelt  haben  kCnne,  soll  weiterhin  bei  der  Pathogenese  erMert  werden. 
Zu 


Periphere  Oefäsae. 

Was  die  peripheren  GeCitsse  betrilTt,  so  beeweifelt  Bomberg  die 
Stichhaltigkeit  der  diesbexUglichen  positiven  Angaben  rran£'>sisuher  Autoren, 
Damcntlieh  Martin  s,  weist  al>er  darauf  hin,  da.<is  Virchow  das  biuGge 
Zoummentrefren  von  ulcerOser  Endwarditis  mit  IIypopla.iie  deü  arteriellen 
Systems  herTorgebobco  habe,  und  findet  es  wichtig,  fesisustellen,  ob  dieses 
Verhallen  auch  für  die  verruciise  Form  Giltigkeit  habe.  Ks  ist  nach 
untren  Erfahrungen  aabestrcitbar,  dass  ?icle  Kranke  mit  Polyarthritis 
ai:ula  einen  ausgesprocben  chlorotischcn  Habitus  zeigen,  und  es  gilt  das 
nicht  nur  von  jungen  Mädchen,  sondern  auch  von  niftunlichen  Adoles- 


*)  HaA  der  Niftd«nobrifl  dionr  Z«ikn  xind  wdtere  Arbeiten  Ton  Achalaa 
meUcBto,  vtlab*  weiitr  nnMn  an*fabrliett  ^«würdigt  nordm  (Tgl,  unter  „Blnt"), 
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eeDlen.  Eine  dirode  arterielle  Krk  ran  kling  ist  io  einem  Falle  von  Lsnce- 
reaus  bescInielMsn  worden.  Eiidoplilcbitis  mit  Veueuthroiubosc  kftinmt 
nach  unseren  Erriihruugen  viel  hJtuGger  vor,  uls  geuioiuiglich  ungenommeD 
wird.  Einen  diesbezüslichen  Pail,  in  welchem  am  vierten  Tage  eines 
leichten  aeulen  Oeleukrheiimatiiimiis  Eutzllnduiig  und  Tlirumbosirung  der 
Venen  ain  Oberarm  eingetreten  ist,  finde  ieh  in  Virchow-Hirsch's 
Jahrcäbericbt  aus  der  Gaicett«  des  hüpitaui  vom  Jaiire  ItiiiÜ  ohne  Anu;abe  des 
Autors  citirt.  Wir  konnten  diesem  Falle  iiocb  viele  andere  aus  unserer 
Beobachtung  anreihen. 

In  dem  FuUe  von  Lannois  (2^&hriger  Soldat,  subaetiter  Gelenk* 
rheumatismiis.  rheumatische  Phlebitis,  ünkHscittge  Pleuritis,  Endocarditis) 
betraf  die  Hhlebitie  und  Tbronibüse  beiild  Veuae  sapheuae  int.,  besonders 
die  ÜDke,  und  entwiekeltu  sieh  in  mebrereu  Bückfällen-  —  Dauer  iwei 
Monate,  Stouislaus  Schmitt  beschrieb  17  Fälle  von  ['hlubilis  Iheils  Tor, 
theils  Während,  theils  nach  der  Erkrunkung  eingetreten,  und  Kwar  vor 
der  Erkrankung  in  zwei  Füllen,  viermal  während  des  vollen  rheumaUscheu 
Fiebers,  achtmal  beim  AbfaJl  oder  in  der  Beconvalesceni:.  Er  faäst«  sie  tbeils 
als  TheilerHcheinung  des  rheiiinatisobeD  Fiebers,  theiU  als  rein  loyale, 
vom  Rheumatismus  unabhängige  Vorgünge  auf.  Bei  der  acuten  Form 
bezeichnet  er  eine  priiuüre  Entzündung  der  V'euenwand  als  Ausgangspunkt; 
ia  seltenen  Fällen  (ß)  kann  der  Process  in  wenigon  'l'ageo  zm-ßckgehen, 
in  den  Qbrigeu  gesi-hieht  dios  laugsam. 

M.  LotuUif.  der  selbst  einen  Fall  (fünf  Tage  uacli  einer  dritten 
Attatiue  von  uentein  Oelenkrlieumatismus  mit  F.ndacarditis  und  doppel- 
seitiger Pleuritis)  beibringt,  lälsst  von  Schmitt'»  l-'ällen  nur  14  gelti-n. 
während  er  drei  ah  nicht  hielier  gebärig  bezeiiihnet.  Auch  er  nimmt 
eine  wirkliche  Eudophlebitis  aJs  Veranlassung  an,  anterstßtzt  durch 
Ululstsnung  als  HegüDstigung  der  Thrombosenbildung;  dafllr  spreche,  dass 
die  Affection  meist  au  den  unteren  Extremitäten  eintrete  (von  15  Fällen 
14mal,  während  die  Arme  nur  zweimal  beCUlen  waren,  ferner  im  linken 
Bein  Ilmal,  gegen  7mal  rechts,  was  er  zur  Topographie  der  üefässe  in 
Be7.tehung  bringt).  FUr  die  Stauung  sproche  dann  auch  noch  die  häußge 
Coiucideni  von  IlerKafTectionen  (Snial,  Pleuritis  6mal). 

Auch  Oiavarini's  Fall  betruf  die  linke  Sebeuketveno;  in  Rernm* 
linger's  Fall  dagegen  war  die  Phlfbitis  successive  an  der  rechten  unteren 
und  oberen  und  der  Unken  unteren  Extremität  aufgetreten,  immer  unter 
Vorausgebea  von  localen  Scbmerzeu  von  1 — 3  Tagen. 


W«r  recht  vi«Ie  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  llere- 
coiDj^itetioneu  gesehen  bat,  wird  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sein, 
dasB  ea  im  einzelnen  Falle  ausserordentlich  schwer  hält,  die  am  Endocard, 
am  Perirard,  im  Myocard  u.  ;>.  w,  aafiretenden  Veräudorungcn  und  die 
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l'dareii  dieselWo  gei^«!!!«!!  fiinctioftcllen  Sütraiigen  mit  ullt-r  Schiirre  sus- 
«tiiaDd«rzuhall«n.  tiewiss  ist,  weon  auch  nicht  immer  iia(-hw«mliar.  in  der 
B«gd  eioe  mehrfache  Vcr&nderuog  der  erwähnten  Art  am  Herzen  gefunden. 
and  es  war  nicht  unrichtig,  wenD  &ltcre  Äente  schlechtweg  von  einer 
Carditis  rbüamatiCÄ  im  Sinne  solcher  Tottlerkrankung  sprucbeo  —  ein 

LBegriCT,  der  sich  iio<.-h  id  den  mudernen  rranzristsi^hcn  Schritlon  nnt«r  dem 
Ansdrnck  ^ßhumiilUine  du  coeur'  niedertiiidel.  Diirozici  fasst  in  dem 
gleichen  Sinne  mit  der  ßeieichiiuug  „Grand  Coeur  rhiniimisma!"  — 
,gTXis«es  fiheiimatismuflben:'  jene^  Kraiikhcitsbild  EUüammeD,  das  sieh 
ans  Urpertrophie  und  ÜilAtation  des  Uerzenü,  oiulliplen  Klsppeaveriinde- 
nmgea,  Pericardialrenrachsmig  n.  s.  w.  zusammensetzt.  AlltnJiugü  können 
sich  verschieden«  ton  diesen  Verftnderuiigen,  snelatt  gleichzeitig,  auch 
socceüsive  im  Laufe  mehrerer,  ja  vieler  Jahre  entwickeln,  aber  gerade  die 
anffallende  Ilcsonderiteit  dieses  ZusumiuentrefiTens  multipler  Veründernngen 
mit  ihr«m  so  oft  in  gleicher  UrgcheiDung»weiHe  wieilerkehrcnden  Krank* 
beitshild  ist  es  neben  anderen,  die  uns  nOlhigt,  den  acuten  Oelenkrheuma- 
lismu)!.  ßr  den  dieses  Kntnkhelisbild  als  TheiU  und  Folgeerscheinung 
cburakteristiseh  iMt,  als  hesoudcren  Krank  beitsproeess  von  anderen  ahn- 
Heben,  mit  Potyutbriten  elobergebcDden  Erkrankungen  abzuzweigen  (siebe 
Pathogenese). 

Bespirationsorgand. 
Pleuritis. 

Ha  liegt  aller  Gmod  vor,  aozunehmen.  das»  die  h&utig  in  schworen 
FlUen    von    acatem  (iclenkrhean>ati)>muä   aurtretcndo    Pleuritis  derselben 

^Dmdie  ihre  Enlstebung  zu  verduiikeu  pflegt  wie  dieser  »(^Ibst.  Ea 
hieau  aber  zu  weit  geben,  wenn  man  nicht  zugeben  wQrdc,  das»  anch 
lüden  Dr^Bchtm,  beziehungsweise  Krankheitserreger  im  Verlaufe  eioeo 
lenteD  Gelenkrheumaliümu«  oder  im  Auscblusse  an  denselben  eine  acute 
Eilnuikaog  der  Pleura  berbeiftlbren  können.  E-i  int  diese  Cnterscheidung 
aBH  dem  timnde  von  Bedeutung,  weil  man  wührend  des  l^ehens  der 
Pleara  viel  leieJiter  und  gefahrloser  Untersiiehungsmaterial  enlnehmcn 
kann  als  dem  Pericard,  nnd  weil  ein  in  Beziehung  auf  die  Anwesenheit 
palbogejier  ^likroben  pi>sitive.s  Ergebnis  immer  noch  nicht  zu  dem 
Sehlnsse  berechtigt,  dass  man  den  eigeutljchen  Erreger  des  acuten 
Oelenkriieamatisinus  vor  sieh  habe.  Es  sei  der  Analogie   halber  nur  aof 

'  du  Verhalten  des  pUnritischcn  EisudateH  bei  Tubercuiose  verwiesen,  wo 
das  erstere  ebensowofal  tsteril,  alä  durch  Eiterkokken  verursacht  sein 
kann  und  der  Nachweis  der  letzteren  die  ätiologische  Rolle  der  Tuberkel- 
baeillen  verdunkeln  kann,  während  es  sich  doeh  nur  eventuell  um  eine 
aeeujtdiiv  oder  Mischinfection   bandelt.    Auf  die  HiuBgkeit  der  Pleuritis 
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bei  acutem  Gfl«iikrb(!umaliiirnus  iHt  schon  Ungsl  hingewiesen  worden,  oml^ 
wir  Iahen  die  Erfalining  gemacht,  dass  dieseihe  in  den  letiHen  Oeceniiiea 
in  unserem  Beoliachtiingsmateriale  abgenommen  lial,  vielleicht  im  Zu* 
sammcnliaDg  mit  dem  dnrchschnitllich  viel  kürzer  tmd  guturltger 
gewordenen  Krank  hei isverlaiifo,  an  welchem  wieder,  wie  wir  glnubeo, 
die  Portschritle  der  Thempie  einen  unmiltelharen  Antheil  tubeji. 
Lebert  hat  .teinerzeit  die  Zahl  der  I'leuritea  mit  10''/a  veranscblagl, 
Senator  aber  demgegenOber  »chon  187&  auf  die  Abnahme  der  Häufigkeit 
dieser  Compioalion  hingewioseD.  Unter  uüseromMaterialcisisieherel'leurilis 
als  CumplienliüD  uuler  dw  627  Idictäii  Filleo  mir  19  mal  nachweisbar 
gewesen,  d.  i.  in  8%  der  Fülle,  gewiss  eine  geringe  Zahl.  Aehnlich 
sind  die  von  Arch.  Garrod  bcrechnt-teii  ZilTern.  Diesem  zufolge  belnig 
der  Procontsalz  der  Pleurilen  bei  Latliam  (i:iti  Fälle  von  acutem  Oelcnk- 
rheiimalisraus)  2-'2%  FuIUr  (246)  &-28'/o.  Wunderlich  (lOö)  4-ßV 
Pye  Smith  (40Ü)  4-!i*/o.  Lange  (1!S»8)  6rjl%,  englische  Sammel- 
forschung  (()&:'))  r98'','o.  Mit  vielen  Beobaelitern  befinden  wir  uns  in 
UebereinKtimmuDg.  wenn  wir  bericbleD,  dass  Pleuritis  viel  häufiger  bei 
solchen  Kranken  auftritt,  deren  lierz  bereits  afticirt  ist,  und  Kwar  am 
hJnfigsten  neben  bereit»  bestehender  Peric«rditii<,  In  unseren  l'J  Fällen 
von  Pleiirilis  war  ISmal  schon  vorher  Endorarditis  und  darunter  Tmal 
auch  Pericardiiia  nachweisbar.  Der  19.  Fall,  der  einzige  ohne  sicher 
uiichwcisbare  iJei-zafTection,  chariiktcn^irt  sichbloss  durch  ein  Keibegeräitsch. 
Es  ist  sogar  die  Vermulhung  nuHgi'sprucLt^u  worden,  dass  es  sich  in 
solchen  F&lleu  um  direete  üeberwanderung  des  Proeesses  vom  Pericard 
auf  die  Pleura  handle  (Garrod),  und  es  wurde  öfter  auf  das  Vonviegen 
der  Erkrankung  der  linken  Pleura  gegenüber  der  reeliien  aufmerki^m 
gemacht.  So  waren  bei  Lange  von  124  rheumatischen  l'leurlten  40  nur 
linksseitig,  16  rechtsseitig,  und  unter  Cf)  beiderseitigen  Fällen  war  It^mal 
die  linke  Pleura  zuerst  erkrankt.  Auch  die  von  Koile  aus  Leube's 
Klinik  (W'Orzbtirg)  beochriebene  Sinuspleuritis,  die  in  2  Vsiika  mit 
Hheumstismns  lunanimeniuhängen  schien,  ist  linksseitig  (ßeibcgeräusch 
im  Bezirke  der  Pleurasinus,  in  der  Umgebung  de«  Herzens)  and  längs 
der  seitlichen  unteren  Lungengreu7^n  (Pleurilis  pericanllaca).  Beinglich 
der  umnilk-lbarcn  Zusammengchürigkeil  solcher  Pleurilen  mit  dem 
lYucesse  des  acuten  Oelenkrheumatismus  sind  die  Ansichten  vei^chieden. 
Wahrend  Las^gue.  Si^e  und  insbesondere  A.  Fiedler  mit  altem  Nach- 
druck die  Existenz  einer  solchen  rheumaliscben  Pleuritis  betonen,  und 
der  tclzlere  auch  viele  Fälle  idiopathischer  Pleuritis  (oder  solche  nach 
Anginen  u.  dgl.)  auf  dieselbe  Noxe  xurückfQhrt,  wobei  ihn  insbesondere 
die  KücJ>(itchl  auf  den  beobacbti-teu  Fieberlypus  (auch  Uypurpvreiic)  und 
die  auffallende  Wirksamkeil  dir  Saticj-lpräpurate  leitet,  spreche»  sich 
andere   (x.  U.  Uvtlinger)  Hiebt  so  «uisehieden    iu  diesem  Siniw  aus. 
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La  GtDdre  niuinit  tod  der  rticiiniiiliHßhcn  rienriliti  an,  dass  sie  iliron 
Aosgio^,  wie  an  dea  fjoli^nkpn  voa  den  permrliculiLrpn,  vi>r  Am  »nh- 
«erOsen  Gewoben  nimmt  und  dann  erxt  xum  Kr^tuHiie  in  die  .scri>se  UOble 
(Ulirt,  der  sieb  aber  gewi'>hDlicli  sctinell  resorbirt. 

G.  See,  der  onr  solebe  Pleuriten  als  rheumatisch  rrhuin&tiaiuales) 
beuichn«!,  die  im  Verlaufe  eine»  acuten  (.ielenlirhouniatisinns  »iiftr^teu. 
oitterAoheiilet  zwei  Tjpen:  den  einen,  der  eich  durch  Viulenz  und  Acuität 
der  Syniplome  and  die  BapiditU  des  Auftretens  und  Vergeh  winden^  dt.-s 
KrgusMS  keanzciehne,  nnd  den  anderen,  der  still  (sUeacieux)  und  eozuKu^''tn 
lat«nt  Terlaufc.  Der  erste  Typus  irele  gewöhnlich  gegen  Anfang  der 
zwott«Q  KrankbeitBwoehe  ein  und  sei  nach  Lttsf-gu«  vorwiegend  parietal 
(ooslal).  wis  steh  nllerdinfi«  sehwiT  f^slsk-ilen  lasse.  Las^gu«  erklärt 
danus  die  besondere  Helligkeit  nnd  Ausbreitimg  (DifTusion  de«  SL-hmerKet;. 
der.  anstatt  einen  Punkt  einzunehmen,  siiOi  Uher  mehretre  InterüOütuInlunie 
erstrecke).  Eltentto  sei  auch  die  Dyspnoe  sehr  IchhaCt,  dagegen  fatit  kein 
Hasten  vorbanden.  Der  Erguss  erfolge  iliisHprst  rapid,  sfii  aher  wenig 
reioblicb,  so  das»  er  kaum  den  Sßhulterhiattwinkel  erreiche.  Alit  derselben 
Geschwindigtceit  verBcbwinde  er.  Die  Dämpfung  üei  ni«  abnolut,  das 
Hauchen  und  die  Aegophonie  sehr  ausgeprägt.  Naph  4—6  Tagpn  seien 
alle  Zeichen  verschwunden,  aber  bald  beginne  ein  Naclischub  auf  der 
anderen  S«ite,  jedoch  mit  weniger  Schmerz  und  Dyspnoe.  Uitulig  sei 
MgJeich  Pericarditts  vorhanden.  Der  zweite  latent«  Typus  werde  seil 
der  Einnibrung  der  Salicylate  kaum  mehr  beobachtet.  Früher  sei  uiau 
xnwetlen  von  einer  ganz  unvermerkt  entwickelten  ein-  oder  beiderseitigen 
EiGodation  ohne  functionelle  Störungen  überrascht  worden.  Auch  hier 
sei  die  ItUckbildung  rasch.  Eiterbildung  trete  am  ein. 

In  der  That  mfissen  auch  wir  auf  Gnind  unserer  Ertahning  ans- 
atgeo,  diss  die  im  Verlaufe  des  acuten  GHenkrheunmtiHmas  auftretenden 
Pleiirit«o,  wenn  auch  sehr  schmerzhall  nnd  mit  höherem,  nteilem  Kicber- 
anslieg  verbunden,  gewßhnlicb  einen  öusserst  gßnstigen  und  raschen  Ab- 
lauf darbieten.  Wo  es  zur  Empyem t»ldung  gekommen  ist,  waren  immer 
auch  anderweitige  Eiterungen  vorbanden,  so  da.ss  wir  solche  schwere, 
tni  in  spiten  Wocheo  auftretende  Eitercisudato  wohl  nicht  dem  acuten 
Geletikrbenaiattsmus  an  sich,  sondern  eoacomiiirenden  oder  sceuodäreo 
[InTMtioaeo  zuschreiben ;  wir  haben  deshalb  »olehe  Fälle  gar  nicht  in  die 
Statistik  aufgenommen.  Dn^s  wir  tuberculöse  Pleuriten  niehl  in 
diese  DarstelJnng  eiobezieben,  ist  selbstverständlich.  Es  erscheint  uns  aber 
der  Erwibnong  weitb,  daas  nnr  bei  drei  Krauken  je  eines  d^^r  beiden 
EEteni  an  Tnbereolose  gestorben  war  und  nur  ein  Kranker  seihst  Spuren 
VDD  Tuberculose  darbot. 

Wflrde  man  heute  den  Erreger  des  acuten  ßelenkrhenraatismus  be- 
stimml  kennen  Dod  auch  in  gewissen  Fällen  von  pleuritischem  ExRudate 
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wiederfinden,  so  liiUte  die  ITntirscheidtiiig  und  Ertennuug  d«r  riipum»- 
tiscben  l'louritis  keine  Bcliwierigkeit.  Die  bisher  im  den  Exsudaten  Tor- 
geuoiiitneDen  UnU^rsuchiirigeD  gelicn  aber  leiiJcr  darOber  noch  keinen  bo- 
friediyeudon  Auf^chluss,  Kriiehl  (1SÖ&),  Ehrlieh  (1887)  und  A.  Fränkel 
fuiden  in  serüsen  ?lL'ura«xsudat6Q  aienials  MÜu-oorgaDismen.  Pries 
Ludwig  Perdinand  von  Bayern  fand  sie  ineist  biiklerienfrei.  Gilbert 
nnd  I,io»  liaben  (1H8>*I  eiiimat  bei  Pleuritis  iinL-h  atiitem  (ieleukrhi-uma- 
tiamns  einen  eigi^nthümlichen  gewundenen  Streptococcus  gefunden,  welche 
auf  Kslbshonillon  wuchs,  weiterliin  aber  nit-ht  mehr  zu  ilit-hten  war; 
den^elVien  fanden  ^ie  auch  im  Bhit  und  Harn.  Einen  entsprechendeo 
Coccns  ba))eD  die  Ver^ser  auch  in  zwei  anderen  Fnllen  tod  icutam 
GeJenkrhenniatismus  gefunden.  E.  Levy  (Sirasshnrg  18!Nj),  welcher  zahl- 
reiche anderweitige  pleoritiscbe  Exsudate  mit  positivem  Ergebnis  unter- 
enehtc.  fand  ein  seröses  Eisudat  liei  acutem  üelenkrheumatismus  frei  ton 
HikroorgaDismeD  (Impfung  HurEalbsbouillon).  den  eh«n  crwühntej)  kurz- 
lebigen Kettencoceus  konnte  er  nicht  finden. 

Goldscheider  flSyg)  fand  bei  einem  24jährigen  Munn  mit  wuler 
Polyarthritis,  Pericarditis  und  Pleuriiis  im  Exsudate  der  letEteron  eine 
serfiüe,  zellenanne  PIflssigkeit,  welche  mikn-skopiscb  einige,  theils  ein- 
zelne, tbeils  zn  eweien  liegende  Kokken  enthielt.  Das  f'ulturverfahren 
zweier  Proben  ergab  eine  Reincultur  von  Staphylococcns  pyogenes  ssrens. 
Das  Exsudat  ging  mit  den  Gelenkaffeetionen  znrflck,  ohne  citrig  za 
werden.  In  einem  anderen  Falle  (20jährige8  Mädchen),  bei  welchem  sich 
in  dem  serösen,  aber  zellenreicb^n  ExHudate  bei  zwei  vcrsobiedenen,  durch 
ein  sechstägiges  Intertall  geschiedenen  Probepunctionen  Streptokokken 
fanden,  welche  sich  auf  Agar.  Gelatine  und  Bouillon  weilerzflchteo  liesHeo, 
aber  fllr  MilUKe  nicht  rirulent  waren  (ein  am  Ohre  geimpftes  Kaninchen 
bekam  daselbst  eine  entzündliche,  nicht  zur  Eiterung  führende  An.Kchwellmig 
mit  zweitägigem  Fieber),  war  die  Zugehörigkeit  zum  acuten  Gelenkrhenmft- 
tismuH  zwar  mAglicb,  aber  nicht  erwiesen. 

.lakowski  (18»3)fand  in  zwei  (nicht  näher  charakterisirten)  I-'ällea 
Tonacnieni  Gelenkrheumatismus  Staphylococcus  pjogenes  aureus,  respective 
Staphylococcns  pfogenes  albus  (1888  und  1800),  sowohl  im  mikroskopischen 
Pritpamt  als  in  der  Oultur;  das  Exitudat  war  im  ersten  Falle  purulent 

A.  Fiedler  (IK94)  fand  bei  rheumalischen  Pleuriten  niemals  Mikro- 
organismen, A.  Asi'boff  (I89ti),  welcher  im  ganzen  200  pleuritische 
Ergüsse  bakteriologisch  untersuchte,  hat  tlberhaupt  nur  in  7  Pillen 
ein  positires  Bftsullal  erhalten,  von  denen  "J  frühzeitig  starben.  5  ver- 
eiterten. Das  Vorkommen  einer  isolirten  ,,rheumati.'icheD~  Pleuritis  h&lt 
Asehoff  fUr  sehr  selten  und  hat  keinen  Fall  gesehen,  der  nicht  mit 
Gelenkaffectionen  verbunden  gewesen  wäre,  vielmehr  hüit  er  die  idiopftthi- 
sehen    Pleuriten    ^t  »mrnt  und  sonders  fOr   lubercaldaen    Unprongs,'' 
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wobei  er  »ich  nuf  seine  loipCresultate  uo  Mecrscliweiiicbeii  slfitzt.  Tnn 
I'leiirit^n  bei  Rh«uniatJKtncn  hat  er  IG  Uakterioltf^iHcli  uiitersut-ht  fje  drei 
Proben  auf  Agar  geimpft,  ftusüerdcin  i^iui^  intraperitoneale  Impliiniur  >u 
einer  weissen  Maus)-  Alle  lö  Fälle  liliebeu  Bteril.  ebenso  der  eine  Tliier- 
versuch,  aber  aoch  alle  193  eeröHen  Plcuritüii  überhaupt  gaben  ein  negaüves 
BesuKat. 

Gust-  Sinper  (1898)  liat  unter  64  FüIIph  von  acutem  Oeleuk- 
rheumaiiemus  7  PleoriteD  bebbaoht4-t  niid  die  Exsudate  serlla,  tellarni  und 
bakterienfrei  befunden.  Was  unsere  eigenen  Erl'abrungen  betrifft,  so  ist 
bei  jenen  serfe-libriuöscn  Pleuriten  unserer  Klinik,  Iwi  denen  Fntlie- 
punetioo  mit  baktcriologiseher  Dntersachiing  statifand,  das  Ergebuis  ein 
negalires  gevnsm. 

Sehlusssätzo:  Fassl  man  nun  alles  bisher  Über  das  VerhSltois 
der  Pleiiritits  tarn  ueut«a  Gclenkrhuuinatismus  AiigelUtii-te  suMiameu.  so 
iSsst  sich  Folgendes  sa^a: 

l.  Es  kommen  Fille  Tor.  wo  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenk rbciima- 
tismas  eine  ein-  oder  beiderseitige  Pleuritis  auftritt,  die  tnit  diesem 
ProcMH  in  sUologiscJieni  Kiisammenttange  steht. 

S.  Solche  Fülle  haben  meist  an  steh  schweren  Verlauf  der  Gnind- 
krankheit  und  sind  iii  der  Begel  mit  Endocarditis  und  PerimrditiH 
eompliciil 

3.  Das  Auftreten  der  Pleuritis  ferscblimmert  xwar  das  Krankheits* 
bild  in  Besiehung  auf  Ficlwr.  Sehnien.  ÜyspLoc. 

4.  Dagegen  pflegt  von  Seile  der  Pleuriti*  die  Geaaramtprogoose  des 
FUles  nieht  iingflnstlg  becinfltisst  xu  werden,  da  die  Kistidate  in  der 
Begel  Berv-fibrtuös  sind  und  nsch  zur  Ke^rplion  tu  golaugeu  pflegen. ') 

5.  Die  bakteriologiscbo  Ontersuohuog  solcher  Pteuraxsndate  ergibt 
in  der  weitaas  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  deu  bisherigen 
UnterBUchnngsmetlioden  Totbtitndig  negativen  Befund.. 

6.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sind  biüiier  nicht  näher  charakterisirte 
Streptokokken,  in  einigen  wenigen  anderen  pyogene  (Staphylokokken  gefunden 
worden. 

7.  Eitrige  Pleuraexsudate,  welche  dann  regelmilssig  Staphytococcus 
Pjogmes  od«r  Streptococeus  pyogenes  oder  Pneninokokken  (s.  sp&ler)  ent- 
balleD.  kSnnon  möglicherweise  einer  Mise  hin  feci  Ion  ihn-n  Ursprung  verdanken. 
Doch  hat  man  auch  in  nicht  eitrigen  Exsudaten  (Staphylo-  und  Strepto- 
kokken gefunden,  imd  müssen  dic«c  nicht  nothwendig  Eiterung  orungen. 

8.  Eine  primäre  rheumalisch«  Pleuritis  fim  Sinne  Fiedler's, 
Laa&gnc's)  ist  roOglieh  und  kann  dem  Äullrcleu  der  Polyarthritis  roraus- 

')  la  clnta  Fall«  tou  ültBuIt  (acuter  tielcnkrboumiitisinai  mit  tielderntib'i^ia 
EUis4m'i  ftrrolgt«  z*ta  Hinulca  nauli  KatlMiang  ciui's  Litcn  kUron.  g«!l>(ia  BiKudatc« 
der  Tod  dnr^-b  £ntirtang.  Di«  Unach«  blieb  Uoi«  <Itr  Scuiion  unaurg«kiart 
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geben  (l'lcurcsie  ()rcurliin>|iuti(tUB  der  Fraiizogeii).  Doob  8cta(?in«ii  dios« 
Fälle  immerhin  im  Aliiioineinwi  zu  deü  seltenen  Vi>rtommiii»seu  zu 
geboren. 

Fneamonie. 

Eine  fichworere.  zugleich  siHleiiere  Compücation  der  acuten  PoJy- 
arlhritis  »teilt  u&<rli  unseren  Erfahrungen  die  Pneumonie  dar.  Lieber  die 
Hilnligkeit  ihres  Auftretens  dißeriren  die  Angaben  in  hohem  Ma.sse.  Die 
Erklärung  hierfür  ist  zum  Theile,  wenn  auch  in  imtergeordneiem  Massi'. 
in  der  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  mancher  Külle  von  emholisohem 
Lungeninrnrel  und  von  Pleuritis  mit  Liingencomprcssion  zu  sucbeo, 
wohei  der  siilijeeliven  Auffassung  des  Uotersuehers  immmbin  ein  gewisser 
öiHelwuni  bli'iljt, 

Viel  wiebtiger  ist  der  Umslaud,  dass  überhaupt  zu  manchen  Zeiten 
und  in  manchen  Gegenden  ans  üuBsereo  Ursachen  die  Fneumouien  un 
sieb  bilutiger  vorkommen.  uIk  zu  anderen  Zeiten  und  anderwärlä.  Für 
diese  Frage  sind  Iteobachluugeu  eines  und  dettfielben  rntersucbers,  b«i 
dem  eTentuelle  Fehlerquellen  gleiehmiUiKig  fortwirken,  besHer  zu  ver- 
werten, als  complicirtea  Material.  Sieht  man  aber,  da.s3  die  Angaben 
der  Frequenz  bei  verschiedenen  Beobaehtero  iDnt.-rbalb  ausserordeDtlich 
groeaer  Breit«  schwanken  (1-7%— 13-2%),  berücksichtigt  man  ferner, 
dass  gar  so  grosse  Schwankungen  im  allgemeinen  bei  den  gewGknlicbeu 
Uomphuitionen  des  acuten  Rheuniatii^RioK  nicht  vorzukommen  pflegen,  so 
wird  man  auf  die  Annahme  einer  Ililf»<urHache  hingewiesen,  und  man 
kann  dieselbe  möglicherweise  in  einer  Miscbinfection  mit  den  ubiquiUren 
Pneumonieerregem  finden.  Prüfen  wir  nuü  wie  früher  das  bisherige 
Ttiatsachenmaterial.  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Nach  A,  (iarrod  sahen  Pneumonien  in  Proceiit  der  Fülle  von  acutem 
Gelenkrheumatismus:  Lstham  ISSS^iu.  Kuller  ll'3fi%,  Wunderlich 
&4S%,  Pye  Smith  V7b\,  die  britische  Sammclforscbung  1-52%, 
iebn-toD  io  I07o. 

Wir  selbst  hatten  unter  den  letzten  (527  Fiillcu  nur  4  Pneumonien 
=  0-647,. 

Wie  die  Pieuritis.  so  tritt  such  die  Pneumonie  ganz  vorwiegend  in 
solchen  Fitllon  auf,  bei  denen  bereits  Endo-  oder  Pericarditis  oder  beide 
vorhanden  sind,  imd  cbarakterisirt  dementsprechend  Oberhaupt  einen 
schweren  Verlauf  de«  Gcsammtprocesses.  Am  hanßgsten  geht  Pericarditis 
der  Pneumonie  voran;  so  sab  Füller 

unter  127  FAllen  ohne  UerxaffecCion 0-787a  ■»'^  Poeumonien 

80      ■       mit  frischer  Endooarditis 7-7% 

•        12      .        «  .       Pericarditis b&-'A%      „ 

27       .        .  ,       Endopericarrfitis . .  Ö6-667,    „ 
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EbBDSo  LtitiiBni  bei  Fällün  von: 

ocotein  GdoDkrheuraatismus  ohno  Herzcompücatton 8*7% 

„  mit  Endocarditis ..  7-i>7o 

,  ,  -    Pcricarditia ö7-17o 

,    EndoptTipftnlilis i^'i  la 

Voo  unseren  vier  PneunioDien  waren  drei  aehaa  KodopericRnlitls, 
eine  Dcbrn  Endocarditis  «ufgelreten.  Die  ersteren  drei  F&llü  bntton  auch 
EU  Pleuritis  gemiirt.  der  vierte,  ein  P^all  voo  ronltiplor  I..ol>u]:iri<riL'uniODi<^, 
war  liLÜ  t.-in«ni  KrankoD  anfgetretcu,  welcher  vorher  zweiniul  uii  loter- 
mitteos  gvlitteo  hatte. 

Aueb  fllr  diu  rheumatische  Popamooie  wird  meist  dift  linksseitige 
LocalisatiDD  bervorgtrhobon.  Müglichi-rweise  laufen  auch  hier  zuweilen 
VerwecbElungen  mH  Coinpressiou  dtirob  das  meist  ^eicbzeitig  vorhandene 
PericardialexKuilnl  mit.  Slurgv»  sucht  die  Ursuche  (ttr  die  Häufigkeit  der 
Cotoeidenz  mit  HenufTectioneii  iti  der  durch  die  letztere  geset7.ten  Kreis- 
UofslOning  und  der  gleichzeitigen,  besonderen,  „äbrin^iseu*  (ieüchafTenheit 
de«  Biut«8. 

Der  Verlauf  der  den  aentcn  tiolenkrheuniatismiis  eomplicirendeo  Paeu- 
laonie  weicht  eiuigeraiassen  von  dem  der  genuinen  rroupi'isnn  l'neumouie  ab. 

Kein  kritisehcrTemperaturabfall,  sondern  zwar  rapider  Anstieg,  aber 
aHmShlicher  Abstieg,  oft  sehr  kurze  Dauer,  ti^cltenheit  rostfiirbiger  Sputa 
charakterisiren  ihn.  Es  fehlt  der  Turgor.  die  t'vunose.  der  ieterische  Stich 
der  Oeaichtsfarbe,  wie  sie  die  gewöhnliche  gvmitiie  Pneuoiüiiie  zu  be- 
gleiten pflege».  Beichlicher  Schwpiss  l>t>deckt  die  bk'iche  Haut.  Hie 
7ieiobeti  der  Auscultaliou  und  Percus^^ion  r.<:\<^vn  rusehBU  Wechsel,  die 
KHä^lgcrlasche  sind  meist  ^ipürtich.  G.  Singer  hat  nur  bronchopnenmo- 
nUcbe  Horde,  nie  lobare  beobachtet.')  Er  hnbt  den  aKthenischen,  meist 
prMrahirlen  Vcrlunr,  die  minderen  ConRonanzerscheinungen.  das  Fehlen 
der  Losung,  des  Basselos,  der  ohuniktcristtschea  Sputa  hervor.  Valude 
Stil  in  eioeui  Falk-  von  acutem  (ii>lenkrheiiinattsiiiii!i  mit  reehlssei liger 
SpitzenpDeumuiiie  den  Tod  plötzlieb  eiuti-etcu.  Ks  fand  sieb  ein  das 
rechte  llerz  füllendes,  im  Oeotrum  entftrble^  BliitiMugulum,  das  sich  bis 
in  die  Arteriä  pulmonalia  fortsetzte. 

Th.  Buckler  bespricht  II *<H2)  unter  dem  Samen  „Pibrobronehitia" 
oder  .[.eDCoinoilis  der  lironchien"  eine  ^rhenmatisclie  Gntxllndung"  des 
.unter  der  Schleimhaut  gelegenen  weissen  librösen  Cewebcs  der  Uronchien* 
tmd  beruft  sich  auf  tier  eigene  wnd  drei  von  Hottes  (18i*l)  als  Poea- 
monie  bes<-hriel)>>ne  Fille.  Seine  Charakteristik  lautet:  Nach  rheunialisehetn 
Aniiksse    fieberhane    Krkranknng  mit  quüh-iidem,    paroxvsmenweise    auf- 

')  ITnInr  d  F^lltn  i  PMiiiuani«ji  *  ««.  CS^i,.  7.ntimi\  tatid  nr  im  nun  den 
MUd>ikd«B  LttBfMiparUvn  MtixiuuuCDCu  Bluli-  6b))4i}  I<k.'.  p^og.  aur. 


174 


Um"  löitt  •tfkhlff liau matiumnt  im  eogcrcn  Sinne. 


tR'tendoin,  troekoncDi  Hust«u  oboe  Bnulsohmere  und  ohoe  poMtiresI 
phystkaliscboi]  BefUnd,  später  durch  Uebergreirun  der  „rbeumaliscbea 
EutzQudung"  auf  dus  uingt-bende  Parentbjin  eine  morst  durch  circutii- 
scriptes  Crepitireii,  dann  durch  DUmpfung  u.  &.  w.  sich  koonzeichoeDde 
Infiltration,  die  Bottes  als  .rbeuTiiatisi'he  Piieunionic*  boxeichnet.  Diü- 
selbe  gebt  bei  Gäsuaden  luDgGum  zurUck.  fährt  dagegen  bei  tubercatOSj 
Veranlagen  zu  klslgen  Herden  und  LungenpbihiHis.  Die  rbeiinwtiscb« 
Natur  der  ABectton  erschliesst  ßottes  tlieils  niis  der  rtieumatiRclu^n  Ur- 
sache. theiU  aus  dem  wccbseludcD  Charakter  der  Ilesohwerdeti,  der  rheu* 
niatischea  Anlage  der  Kmoken.  auch  aus  bei  einem  Theile  der  Fäll« 
gleichzeitig  oder  vorher  bestehendem  auBgesprocbenen  (JelenkrhenmatiftRiiig. 
VoD  vielen  ata  Bronchitis  oder  Fnenmonie  bezeiobnetcu  (Qdllichcn  Krank- 
heiten glaubt  Bottes,  d»».s  sie  zur  rorliegendea  Krankheit  gtliOron  und,, 
wenn  als  solche  erkannt,  zu  heilen  gewesen  wSreo. 

Wir  halfen  unter  unseren  so  flberaus  lahlreiobeu  Bheumatikern 
niemals  einen  solchen  Verlauf  Iioobacht«t.  Ek  gibt  uns  das  selbstTersUnd-, 
lieh  Doch  kein  Kechl.  die  Eiisteiiz  solcher  Fdll«:  in  Abrede  lu  stellen. 
Wohl  aber  haben  wir  ihulicha,  ganz  aorermerkt  einsetzende,  sich  selir 
allRi&hlich  entnickoUid^  F&lle  von  chronischer  inlerslilieller  Pneumonie 
der  Unterlappeu  mit  Entwickelung  tod  Bronchi ektasien  wiederholt  bti 
Leuten  gesehen,  welche  ao  chronischer  oralischer  (iicbt  (Heberden'scbel 
Kaolen  n.  s.  w.)  gelitten  haben,  und  möchten  die  Vermulhnng  aiis- 
spreehen.  dass  solohe  Falle  eher  zu  dem  letzteren  l'rocessc  in  BezJobuug 
stehen  dQrTten. 

Eine  andere  ScbJldemng  der  .rheumatischen"  I'ueumouio  gibtj 
0.  See.  desitoo  Darstoliung  wir  im  Nacbslebendcn  folgen  lassen.  In 
Fnuikreii-b  wird  die  rheumatisch«  TuL-umonie  als  Ausnahme  belrachtel. 
Grisollo  scheint  als  dorarlige  Beispiele  nur  solche  Fille  anzusehen,  wo 
die  Invasion  der  rneumonie  mit  der  Abnabuio  oder  dem  plötzlichen  Auf- 
hören der  Gelenkschmerzen  zu.<aii)menf»|[t.  So  aufgefasiu,  i»t  die  rheu-j 
matisi^be  Pneumonie  sicher  eine  Seltenheit.  Grisolle  (tlbrt  nur  vier  FiUflj 
an,  zwei  davon  von  ihm  selbst,  ein  anderer  von  Andral,  der  vierti;  von 
Dalmaa  beobacht«!.  Man  findet  auch  eine  derartige  Beobachtung  von 
Bosnier  in  der  Dissertalioo  von  Pernet.  Lupine  erwüluit  eine  andere 
von  Kobryner  bei  einem  ltjSbrig«M  Kinde.  In  der  Bf^obaehtuug  von 
Andral  sah  ein  an  fieberhaftem  acuten  (leleukrheuroatismus  leidender 
25j&hriger  Mensch  die  Schmerzen  pißlztich  aus  den  Gelenken  ver-l 
schwinden,  während  ^eiehseitig  eine  IietrJlchtliche,  von  einem  Irod'encn 
Husten  be<;li>ilete  Beklemmung  auOrat.  Am  dritten  Tage  expertorirte  der 
Kranke  cbaraktenKti4<'bi>  n>stfHrlM-iie  8putn.  und  die  Aust-ultiilion  ci^b 
ÜDV  Pneummiie  des  rechten  I it>er)np]>eiis.  Allein  das  Verschwinden  der 
Gelenks^mptome  scheint  Sio  durchaus  nicht  nothweudig  xu  s«in.  Wenn 
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Buui  im  Wrlaiife  eini^  ioteDsiren  acutoii  Oelfinkrlieuniatismus  die  Zeichen 
ein«r  PD«nnionie  hinzutreUia  siebt,  so  spreche  gar  kein  j^wietÜgerGrund 
gfgen  die  Annahme  einer  rhcurualisohen  Natar  dieser  LungenenrzQnduDg. 
Di«  cnglisrlicn  Aeizte  nebmeu  isie  uueh  ohne  Zögern  an,  denn  sie  bo- 
tnchtcn  diu  Pneuaioni«  als  eine  b&ufige  Cuiupllculion  dc-s  Ithcuimitismut;. 
80  bericbtel  (siehe  oben)  Füller  über  28  intocurrenUi  Pueumouieu  bei 
246  Bbeamatismüsaiten.  Ohne  besümnitü  Zablt'uaugab(>  erklürl  Todd, 
die  Pneamonie  komiDfl  h&afig  in  Verbioduii|;  mit  dem  rbeumatiscbe^n 
Fieber  tot.  Sie  kann  den  Gelenkerschetnuiigfo  roraug'eben,  fol^n  oder 
sie  b^pitea  l>k^  Pneumonien  zeigen  sirh  •^ewi^buticb  in  Fällen  von 
inteoüiren.  mit  Eadopericarditis  und  Pleuritis  ramplicirten  ßeberhnnen 
Bheumatisjnen.  Xaeh  Sturges  cbaraktenüireo  sie  sieh  durch  daa  Kaseho 
und  Unvermittelte  ihrer  Entwickelnng;  ganz  schnell  ergreift  eine  mt^hr 
weniger  »nggcdehnle  Hepatisation  eine,  dann  beide  Lungen.  Die  Schwere 
dieser  LungeuerkraukuQg  richtet  sich  aber  vornebniticli  nach  dem  Belaug 
der  oo«xiUireud«a  endoearditiäcben  und  pericarditiRchen  L&äioneo.  In 
eiDem  TonBajoiood  Teri>fluDtlicbt«n  Falle  endigten  die  einen  schweren 
Bbcamalisiutis  eoinplicircodea  Lungenersebcinungen  durch  das  Auftreten 
ron  Symptomen  des  .GebimrbeumatiKmus'',  die  zum  Tode  lehrten.  Itei 
der  Autopsie  warea  die  L&sionen  diejeui^t^n  einer  disseiuintrteu  Bronchi)- 
Pneumonie,  was  diesen  Fall  ran  dergewCihnlinlien  rheumatiKchen  Pueiimonie 
noterscfaeide,  wo  die  beobachteten  physlkulischen  /leicben  diejeDigen  ein«r 
lobiren  Pneumonie  seien. 

Ich  habe  unter  den  vier  erwähnten,  klinisch  beobachteten,  im  Laufe 
einer  Poi^-artbritis  acuta  aufgetreteuen  Fällen  von  Pneumonie  einen  eiitzigen 
b«obacblet.  welcher  sum  Tode  geHlhrt  hat  und  zur  Nokruskopie  gekomtnen 
ist  Dieser  Fall  teigi  so  rei-bt,  wie  man  Anstand  m'liuaeu  iiuiss.  jeden  Fall 
TOD  LuDgeneatEflodung  im  Verlaufe  einer  acuten  PolyartbriÜN  gleich  als 
die  Folge  einer  „rheumatischen'  Infection  aii/.useh^n.  Obgli^iüb  nilmlicb 
die  tjrpiscben  Erscheinungen  eines  acuten  Rhi^umatismuH  vorausgegangen 
waren,  ood  auch  die  Endopericarditis  sich  in  nichts  von  den  gewtlhnUcb 
bei  wfaveren  GeleokrheumatiümeR  beobachteien  unterschied,  so  war  doch 
die  PoeumoDie  durch  den  Fränket-Weichselbaum'schen  Diplococcus 
vflnnlasst  —  also  wohl  Folge  einer  Mischinfection,  und  hatte  ihrerseits 
die  lAdtliclie  eiterige  Diplokokkenmeningitis  herbeigeftlhrt.  Es  ist  deshalb 
vobl  uigeicigt,  fiber  die««  Beobtiehtung  an  dieser  Stolle  in  Kärze  xu 
beriehten. 

Prant  Öap,  I8jibriger  Bäekergehilfc,  wird  am  24.  December  1891  anf- 
gutommeD.  S«ne  Mutter  ist  im  Tubcrculose  gestorben.  Vater  und  xwei 
Gceehwiftor  gtsuni,  eben»  btsber  er  scIImI.  bm  auf  sHtenos  Herzklopfen,  das 
•r  [n  der  Irtiti-n  Zeit  vor  Hrr  l^rkrntikiiii^  Imtli^,  Vor  rierzofan  Tngfn  Tkragkt 
«■  mm  iTKti-iuniil*!  ao  «!bmon;!i:ifler  Sebwihiiig  Ji-k  linlieii  Kri«vg>-k'DkM. 
dkaem    folgt  Im  la\ih  der  Woulii;  da»  rcehte   und  linke  Kniegelenk,  dann 
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Iwide   IlaDdg«I«nki>,   dun   di«  Blll>ofmifreI<-nki>.     Die   Schwellung   f^ing 
xurBdc.  Atiguhulti>n<T  Stulü.  Appctitlosit^keit,  kciu  Husten.   Oci  der  AaCnalimo: 
SchvftchliclKT  Künivr,  SdiwtUs,   Cjanoso,   Taobypnoe,  S])ld  der  NaBeaflOgal, 
Zunge  in  der  Mltl«  belogt  Daa  Athmea  links  vorne  oben  etwas  KbgcMhwScht. 
Im   tweiU-n    iBttrcostalrBum   rompKSfiionBatfanien.   uuch   nhw&Tl»   und   aoBSCi 
fohlendoi^  Athmongsgerilnseh.    Unt^r   dfin   linken   Schlüsselbeine   in  der  HaIm 
der  iweiteB  Rippe  am  Kode  des  ExsiMriunu  da  «dubeiide«  Gerftuscfa.  An  der 
Herxba«is  der  Uensictioti  isochron«,  wliabendo.  an   der  ^tte  dnmpfe   Töne 
Dämpfung  de*  PercDseionsschaUcs   links  ron  dem  iinlonn  Bande  der  tirfit^J 
Bippo,  TvspeeliTC  der  dritten  und  fanlUn  REppe  beginnend.  Breite  der  Her 
d&mpIVing    vom    rechten  SUrnnlrnndo   nach   links    nicht    nbtugrenBen.    LchrJ 
nicht  vergröe»cit,  Miti  bis  xwei  Qti«rGnger    vor  die  AebsclHiiJe  und^stlich  i«l 
tasten,    Bauch   schincrxbafl.    Hinten  die  ünkc  BrasthftUte  stärker    vorgewölbt,] 
inspiratorlMha  Elntiobung   der  intercostalrituue.  keine  BevatloB,  Pereussion 
schall  links  h^l,  voll   bis   zur  IlShe   de»  siebenton  Doraroits&tst«,  d«on  lcer;| 
du  Athmon  vom  Schullerblaltwinkel  nbirüxls  broDchiol  mit  ItaMcIn.   Recbti] 
beller    voller   Schall    bis    iiim    neunten    Bntsldoriifortsalze,    ihor  bronehialet 
Athmen  mit  dicht«m  Knistern  unterhalb  des  SchullerblaltwinkelA. 

In  den  folgenden  Tagen  auob  rechts  Dfimpfnng  mit  rchleudem  AIhmen 
Tom  nehtcn  Damfortsatie  ubwörts  (Pleuritis),  dnnn  allmühliebe  HQekbilduog 
mal  beiden  Seiten. 

Am  7.  Kebmar  plölzlieho  TempotabmUIglinuig  und  Erbrechen,  weirbes 
■Ich  von  dA  ab  häulig  wiod#r)MlL  Neuerding«  Inflltritl  link*  hinten  unten, 
am  11.  Icterus,  rostfarbige  Sputn  (lum  erstenmale).  hegioBOodor  Deieiibilus, 
am  12.  im  die  Pneumoui«  Itber  die  ganie  linke  Lunge  aaagebrdltt.  vom  U. 
u  DtliHoD,  Collaps,  Arhythmie,  am  lÖ.  Tod.  Aus  dem  Sectloosb«fuBd  (Prof. 
Chinrl)  Mi  Folgendes  hervorgeboben : 

Innere    Meningen    bloss,    nn    der    Basis    stärlnr.   an   der  Coavexilit   ial 
geringerem  Crade   inlUtrirt    In   den  stark  erweiterten  Ventrikeln  eef^s^ltitger' 
Inhalt,  Kpendym  im  allgemeinen  etwas  dieker,  im  Bereich  der  llinterbAmer  ler- 
fliesMfld  vreieh,  vielfach  ekeliiinoeirt.  Tela  ehor.  ventr.  III.  und  d«r  Plexus  io 
d«n  S«itenventrik>.<tn  eitrig  inliltrirt 

Rechte  Lang«  lart  ndhär'int,  auf  der  f^onn  media«U&.  stellenweise 
fibfinfees  Exsudat.  Im  tJnterbp|icn  i-inielne  lobnlarptipumonische  Uenle.  Linke^ 
Lunge  im  ganten  L'mfnng  angewachaeu  und  ivrnr  durch  BlBdegtwtbsmeinkranen 
ncner  Bildung,    In   die  vielbeb  noch  all«  Eiaudntreste  elngebottet  sind.    I'ar- 
enehyia  der  Lang«  starr,  Oberlappen  in  »einer  ganxen  Ausdehnung,  UuteHappca 
In   tahlreicben,   dicfatstehendcn,   lobulären  Herden  fest  graurolh.   pnenmoniMh. 
hepalisirt.  In  dem  hepatisirten  Aniheil  deutlich  «rosptoe«  Exsudat  tu  erkennea.  1 
Diu   beiden  Blätter  des  Perieards   im   ganicn  Umlaag*  in  derselben  Art  ver- 
wachsen,  wie  dies  von  dem  linken  Ilcnrabintte  angegeben  wurde    Ilen  eehr 
«Iilair.  eeiii  Fleisch  bleich,  leicht  lerroisslicli,  auf  lUir  VorlwriUche  des  freien 
Bande«  der  Bi<ruxpidalis,  ebenso  auch  auf  der  VenirikcillAcbo  der  Aortenklappen 
am   unlenin    l{.-vnili-   der   Lnnulao   tartu   en<locurditl««he   Eicresonitli.    latima 
Aortau  glatt.    l.ober  etwas  grtesur,  blaas.  Iklerisch,  In  ihrer  Blase  gelbbraune 
Gallo.  Milt  etwas  grtaser.  tiamtlch   blaas.  Nieren  blas»,  Ihre  Cortlcalis  Ton 
ftwas   geJlilieher    Partie.    In  der  oberea  l>QBBdannhitlfl>'    Klark  gallig   goftrbtti 
ehymAoc  MaMnn.   in   <l«r   unteren    llJUft*   nohol]M-h<.-.   »'lif^-rmi;;«  lierinaunga^l 
massea  (('aMtiri).    Im  Dickdarm   sehr   spärlich    und   wunig    lialle   eiitlialtend* 
QkuJeiite  MatB«u. 
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P         I'atliologiMb-anatomiscbe  Di.igaoBe: 

Jllening.  suppur..  Pneamon.  fibrinosa  büal^r,.  Enrfocard.  aenl.,  I'leur.  sin. 
el  ilftitr.  et  I'ericard.  in  i^anutioca,  Ictems  uDivers-,   Hernia  ioguin.   indirecta. 
Bakteriolofiseber  Bufuikl:  Svcsiit:  Prof.  C'hiari. 

In  tnil  Mothjlcnblnu  gtßrbten  Deckglii^pnlpiiratin ,   di«   aus   dam   Eiter 

der  M«nint!:itis    und    d«m  QcweWafta    drr    [jnoiimoNistrh   intlUrlrU>n    Lungen* 

bartien  angefertigt  wiinli»),  linden  sich  nebsl  massig  virf  LnikocyUtn  ry-icliiieho 

B'r&nki-l-WoichselkBiintVbe   Kap»i-lili|}|ükokhf^n,    din    nnnifnllieli   im  Elt(>r 

d«r  MtniDfrilis    bi   kleinfiD   Hfiufcben    angetroffen  wurden ;    andere    Bakterien 

wunlcD  nif^bt  f^fonden. 

Es  sind  (lio  Geleakaffcctioni^n  Tollslitodig  ziirflckgcgangcn,  der  ersto 
Schub  d(!r  Pleuritis  b&t  nar  AdbiLsioncn  zurtlckgelassen,  dio  ti>dUieho 
I'ucuniDDie  und  JUeuingitis  üiud  frischoD  Uiäprirngs,  durch  Pueumonic;- 
kokken  herbeigeftthrl.  Es  ist  inügjicb.  duss  die  erste  Locaüsation  in  Luuge 
and  Pknra  der  dem  acuten  Geli'ukrbeuiustisinus  Kcdbist  aagcbürigea  Id- 
ferlion  ihren  Ursprung  verdankte  und  in  der  bereits  erkranktfin,  in 
Besserung  befindlichen  Lunge  virulenter  Piieumococcuti  di«  gOnütij^ 
BMÜDguDgen  2ur  Ansiedlimg  und  neuerlichen  Infeetion  vorfand,  es  ist 
ftber  —  anfiuigs  wutcr  keine  Sputa  zur  UnterHuchung  da  —  nicht  aus- 
geschlossen, diss  schon  die  erste  Erkrankung  der  Lunge  dem  gleichen 
Erreger  ihren  l'rüpruDg  verdankte.  Die  erster«  Annahme  ist  unter  HerQck- 
»iebtigung  des  Pieberverlaufcs  nahrschcin lieber:  im  ersten  Schub  raRcher, 
Irtischer  Abfall  auf  SaticTlpräparate  —  nach  langem,  fieberlosctn  Inter- 
vall plAttlicber  steiler  Anstieg  fast  bis  41"  —  wi«  bei  Einsetzen  typischer 
rroap&ser  Pneumonie. 

Dass  die  enteti  Geloikaffectjonen  dieses  Falles  schon  dem  Diplo- 
coeens  ihren  Ctspmng  verdankt  hätten,  ist  schon  in  Anbetracht  des 
ftosfierst  benignen  I>H-alverluuftis  derselben,  dann  nicht  zum  Oeringsti-ii 
aoch  wegen  der  scheinbar  vortrefllielien  Wirkung  der  Salicvlpripurute 
(«.  nntfiT  Therapie)  nicht  anzunehmen.  Anders  liegt  die  Saehe  iu  den 
Füllen,  iTO  Diplokokken piieunionie  voningi-ht  und  multiple,  mt-iät  eitrige 
Diptokokkonartlirilen  na4:hfo1gen (F&lle von  Meunier.Bruunur,  Mac-aigne, 
Chipault  n.  a.),  die  in  das  Oebiet  der  Piseudorheumatiümen  oder  der 
Bbeamatoidkrankbeiten  (Ge  rhard t)  gehören  —  ein  Verlmlten,  das  allerdinga 
selten  ist  (nach  Gerhardt  0A—2:him).  —  Lebreton  (4  eigene, 
8  fieoide  Fälle)  untcrscbeidel  iwei  Formen  von  „l.ungenrheiimatiemus": 
-liie  int  engeren  Sinne  pneumonische  (Pneumonie  rhumatismale  d'emblöc) 
|bnd  die  Menutöse  Form.  Ersterc  soll  sich  klinisch  durch  manehe  Zeichen 
(besondere  BISss«  des  Ge^'chtes,  stark«  Schweisse,  FlGchligkeit  der  physi- 
fcalii^chen  Symptome)  von  der  gewübnlicben  Pneumonie  unterscheiden, 
palbologiüch-aDatomiscb  der  Broucbopneiunonto  nubentehen,  Qbrigens  eine 
gDte  Prognose  geben,  Die  <>ilematÖse  Form  wird  unter  dorn  Bilde  eines  acuten 
«der  chronischen  Lungenödems  geschildert  und  kann  iu  ihren  foudrojrantea 
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Fülli-u  löiillicli  Werden  —  ma  Verlauf,  der  an  das  AuftrcU-n  gewisser 
scliwerster  Coniplientiout'n  der  luflucDza  erinnert.  In  Cbeadle's  sechs 
Fülleu  von  iuU>ri.-urri<uli.>r  [*m-tiiiJ0iiic  bei  O^IcnkrboumaUstnus  fL'hllt'D  Hustei 
uud  büiiiorrbugisehusSpiiluiii,  die  Enllii;ljtruiig  war  lylUcb,  uieht  kriiisct 

ß.  Hirsch  ( VVilrEburji)  verruulhet.  dass  sieh  luiu  iicutcu  Geleolc* 
rtiGumatiüinus  viel  bäuliger,  als  man  uouiminl,    i'ut2Qudlicbc  Lungeoinfi)- 
tnilionen  gesellen,  und  sii^ht  sii;  uls  Aeussürupg  des  specifischiaD  AgenS^ 
dos  aniteu  Gelenkrheumatismus  an. 

Das    oben    erwähnle   Lungenödem,    dem   auch    Oettinger    ei[ 
besondere  Schilderung  widmel.  ist  sfbon  von    Houdü,  Ball,  Bernheiml 
tK«cbrieben  worden.  Pliiizlicbe  Sticknoth.  meiftt  in  der  Niwbt  anftretonderl 
häufl^r  Husten  mit  reichlichem,   schäum igcm,    zuweilen  blutgestreiHeni 
Auswurf  beieiehnen  seinen  Eintritt.  Hciderseitsstml  dichte  KftHselgerStuscho , 
zu  h&reo.   zuw^ik-u   uuf   eimr  Si^ile  vorwiegend,    Diis  AntliU  wird  blu?;g, 
Toa  Sehweiss  btideekt,  die  Lippen  cyiuiotisüh.  der  Tod    kann    plüUlich 
erfolgen  (Aran,  Hernbeiml.   Doch  ist  meist  das  Auftreten  des  OedcniSj 
milder  und  beächräukt  m-h  auf  einige  Herde  feiner  RasselgerAuüche. 

Nach  Lebreton  sollen  solebe  Anfülle  auch  ohne  GelenkafTeetionen 
s]s  isolirlo  Manifi'statioii  des  Proceases  auftreten  können.  Oettinger  ftlgt 
Beiner  trefflichL'ii  Schilderung  die  Bemerkung  hinzu,  dass  solches  Ocdem 
durch  HiT^compliL-atiünen  begflntstigt  werden  könne,  aber  auch  ohne  diexc 
ftuflrctc.  Uns  scbi-int  es,  obgleich  wir  Aehnlicbos  nur  in  vereinzKlten  Füllen 
bei  ^eichzeitiger    schworer   Endopericarditis   beobachtet    haben,    wahr- 
scheinlich, dass  auch,  wenn  sit-h  Iclztere  niehl  nachweisen  lüsst,  die  früher 
erwihnte  Myocarditis  an  sieh  für  eine  Zahl  derartiger  Fälle  verantwortlich 
gemacht  werden   mUsse.   In   foudrojanten    Fällen   mag  es  sieh  riolleicht, 
auch  um  den  Beginn  einer  univerHellcn,  d.  b.   b^ide  Lungen  in  grosser' 
Ausdehnung  plötzlich  befallenden  Pneumonie  —  ganz  ühnlich  wie  zuweilen 
bd  Inibicnxu  —  handeln,  die  sich  nicht  weiter  entwickelt,  weil  der  frOhzeitiga  i 
Tod  dasu  keine  Zeit  lässl.  Gewiss  liegt  hier  noch  ein  wichtiges  Feld  Rir 
weitwe  Forschung  vor,  die  freilich   von  dem  Zufalle  der  Beobachtung 
solcher  bei  uns  wenigstens  gewiss  ausserordentlich  seltener  Fälle  abhängt 


ZuHnmniengefa.sst  ergibt  sich  Fotgi-ndes: 

1.  Im  Verlaufe  des  acuten  Gelcnkrheumutismus  kommen  Pneumonien 
im  Ganzen  selten  vor.  Das  Schwanken  der  Zableuangaben  kaiin  zii^lligen 
loealen  oder  tempoiiren  Uftufungen  der  Pucumouie  Oberhaupt  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

2.  Dio  auf  der  Hfibe  des  acuten  Oeleukrhenmatismus  zuweilen  auf- 
tretend« Pneumonie  ixt  meistens  lobulär,  luitheni-icb.  lyiisch  verlaufend, 
mit  nicht  sehr  diebler  lufiltrstion,  wenigem  Biisseln,  sohanmigen,  moisl 
uobluligea  Sputis. 
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3.  ücbor  den  Erreger  dieser  Complieation  Ut  bis  jetzt  niebts  Sicheres, 
oder  besser  gesagt,  go  gut  wie  j^r  nichts  erinittWt.  Hie  und  da  fwie  in 
uBSffeni  Falle)  uufgctrettne  Diplokokkeuinfecliou  ist  als  Miseherkmiikuug, 
(im  besten  Falle  SjraliioBe)  aufzufassen.  Der  zweiinnllge  Bofuml  roa 
Staphylokokken  im  Blute  der  i'rkrankten  Lunge  stell  m  vereinzelt  da, 
als  dass  man  aus  demKelben  Olr  unsere  Frage  der  Zugehörigkeit  der 
Pnenmonie  xum  acuten  Gelenkrlieumatismus  Schlüsse  ziehen  könnte.') 

■l.  Rs  gibt  Falle  ron  foudroyantcm  Lnngetiödem  im  acuten  (inlenk- 
riienroatismi».  Es  ist  wahrscbeinlich.  dass  bei  deren  Entstehung  eine 
Erkrankung  des  Myoeards  beiheiligt  sei  (abgesehen  natürlich  von  Füllen 
Toii  Kmholie  der  grossen  Acste  der  Lungenarterien  oder  eraboÜschen  In- 
fitfCten  kleinerer  Lungenabschnitte).  UmsehriebeDe  kleinere  Herde  von 
LungeoerkrankuDg  kSaneo  sowohl  bronchopneuinuiiische  sein,  als  embo- 
Hschen  Inlareten  ibreo  Ursprung  verdanken. 

5.  Der  Vorlauf  der  Lobularpneumonien  im  acuten  Gelenkrheumatismus 
ist  an  sich  meist  gOnsltg,  wofern  nicht  andere  Complicslionen,  besonders 
seitens  des  Herzens,  ihn  erschweren. 

6.  LobJlre  croupdse  Pneumonie,  im  Verlaufe  des  acuten  Oelenk- 
rlieamatisrnns  auftretend,  kann  dem  Diptocoocus  pneumoniae  ihren  Ur- 
sprung verdanken  und  debutirt  und  verliluft  (Fieber,  Sputum  etc)  wie  in 
anderen  Fsllea  ohne  acuten  Gelenkrbenmatismus,  stellt  jedoch  eine  sehr 
schwere  Complieation  dar,  die  ihrerseits  zu  weiterer  Allgemeinin fccttoa 
Dlbren  kann. 

1.  Zu  unterscheiden  von  den  obigen  Fällen  ist  Pueumouieiiifcctlon  mit 
aecoiulären  Pneumokokkeulocalisationen  (in  den  Gelenken,  dem  ,Herzea 
IL  B-  w.). 

Laryngitis. 
Schon  an  einer  früheren  Stelle  (.VorhVifer")  ist  der  Milbethoiligung 
dta  I^arrni  durch  die  den  acnten  Gelenkrheumatiümus  renirsachende  Noxe 
bei  Gelegenheit  der  Vorlaufer  Krwuhnung  gethan  worden.  Auch  mitten 
im  Verlaufe  dea  l*roc«s»-s  sind  l^ryninffectionen  beobachtet  worden, 
itam  eio  gleicher  Ursprung  ztikommt.  So  hat  Kamon  de  1a  Sola  y 
Lasira  eine  Erkrankung  der  Carlil.  crtcoarjlaen.  beobachtet.  Naeli  anderen 
die«e  AQeetion  sogar  zu  Aakvloso  fTihrcn  können  (Uchcrmann). 
T.  Baymond  sab  als  sehr  seltene  Lnr^'Dicumplicaliou  bei  duer  äljührigeu 
Frau  wahrend  eines  mit  Salicylsaure  behandelten  acuten  Gelenkrheuma- 
ttsnns  nach  fast  völligem  Schwinden  der  (ielenkerseheinungen  ganz  plölz- 
ticb  enorme  Idrynidyspnoe,  welche  die  Tracheotomie  nötbig  machte. 
Hierauf  guter  Verlanf.   Er  fasst  die  Dyspnoe  als  Folge  einer  .rheuma- 

■)  AMb  bgw  OD«  Her  im  Verlauf  nad  die  nellereD  D«uUs  von  Singar'i 
haUta  VUltn  kein«  Angaben  i»r. 
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tisclien  Fluiion*  der  Lürynssehleimhaut  auf,  V.  üchermanB  besohreibt 
einfl    besondere  lAiyngitis    iMuta  rheumatica  circumsi^ripla    (nodosa)    in 
Form  von  begrenzten,  stark  empfiiidlichcii,  rOt)i1ich<.-ii  oder  bUiirölhlicbeo,  j 
ziemticli  festen  lufikniten,  einseitig  oder  beiderseitig  ziemlich  gross  (bis! 
zur  GrAsse    einer  Knackmandel).    Sitzt   sie    tn    der  K&be   einer  Artic. 
ericoaryUenoid.,     so    kann     Pseiidoankrloae    mit    Cnbewegüchkeil     d« 
betreETenden    Stimmbande»    die    Folge    sf>in.     (Jeher mann    vermutbet,] 
dass  manche  KäLlJe  von  sogenannlen  rheumatischen  BeciirrenaUhmungenl 
nichts  als  solche   abftelaiifene  iieiiarticnlftre   rhcimialische  Kntzändiinffen 
seien.    Hyperseeretion  fehlt.    Uehermann  findet  eine  sinrke  Analogie 
in  den  Beziehungen  des  Krythema  multiforme,  beziehungsweise  oodoNum 
zum    Uhcumatlsinus.     Schwer    sei     zuweilen    die    UnterscbeidODg    toi 
Syphilis   Er  legt  hierbei  ausser  auf  die  Anaiuneae  Werl  auf  den  Einflus«! 
der  Therapie   —   eineriteitü  Salicylsäure,   andererseits  Jodkalium.    (Nach' 
unserer  Meinung    mOssle   man  io  der  Deutnog  oinea  Misserfolges    mit 
Jodkalinm  sehr  vorsichtig  sein,    weil  auch  bei  Syphilis  zuweilen,   wem 
auch    in    sehr  seltenen  Fallen,  Jodkalinm  selbst  in  sehr  mllssigen  Oaben^ 
acute  Laryngitis  und  selbst  ticbr  schweres    Larynxödom  zur  Folge   hat.) 
Die  beiden  von  Uehermann  hesehrliibeneD  Fülle  scheinen  uns  jedoch^ 
soweit  sie  in  seiner  sehr  kurzen  Mitlheilung  beschrieben  sind,  nicht  b&-1 
weisend,    da  in  der  letzteren  keine  anderen  Zeichen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus aufzufinden  sind,  als  in  dem  einen  Falle  die  Angabe:  .vor 
6  Jahren  hatte  er  füchtüeber".  Uebrigens  habe  ich  selbst  gans  Ahnliche 
und  ähnlich  verlaufende  Fülle  im  Verlaufe  schwerer    Influenza    gesehen 
und    bin    Dber^engt,    dass    diese    Fälle  durch  den  Erreger   der  letEt«reaj 
herbeigeführt  waren,  obgleich  sie  (2  Källol  während  des  Oebrauehes  von 
Sulipyrin  heilten,  leh  erwähne  ds8,  um  vor  allzuweit  gehendem  Vertrauen 
auf   die    diagnostische    nedeulung  eines  Salieylerfolges  zu   warnen. 
Indcss  soll  mit  dtim  Gesagten  nicht  etwa  die  Bedeutung  von  Uchermanu's 
Beobachtungen  in  Abrede  gestellt  werden,  umsomehr,  als  Äehnliches  auch 
TOD  Anderen  berichtet  und  zum  Theil  mit  detailÜrten  Angaben  bezDglich 
des   gleichzeitigen     acuten    Gelenkrheumatismus    belegt    wird.    So    hat 
Goldschetder  einen  ähnlichen,  seincrzi-ii.  Ton  Sohlender    in    dessen 
luauguraldisserlation   berichteten   Fall  auf  Leyden's  Klinik  beobachtet, 
bei  welchem    im  Verlaufe    einer  aeiiten  Polyarthritis  Erythems  nodosnm 
und  hierauf  am  vierten   Beobachtungslage  Schwellung  der  aryepiglotli- 
sehen  Fallen  auftrat.  Am  folgenden  Tage  (Nachts)  Athemnoth,  Schluck-J 
1)csch werden,   schleimiger  Auswiu-f,    stärkere  Schwellung  besonders   des 
linken  Ligamentum  aryepiglolt.    Oodem  der  Epiglottis.    Die  rechtsseitige 
Schwelinng  sehwindet  früher,  die  linksseitige  Obergreifl  auf  da»  Taschen- 
band,  schwindet  dann  auch  binnen  etwa  einer  Woche  mit  Zurück  lassung 
«iiier  koffeebohnengrossen,    drei   Wochen  zur  ROckbildung  braiiehendea 


Angln». 


181 


Gesdiwdst  am  lUikuu  Arjrkaorpol.  Die  Gckaks&Seetioncn  sctiwanifcn 
w&hrend  derselltcn  ZvH:  eiu«  HenutTi-niou  lr;itriiohtauf ;  die  Schwullun^ 
sab  derb  nnd  tiXlilicligrau  am.  uiclil  gullerturtig  durebschciucuil.  E»  war 
alu  oii-hl  die  eiiiraclie,  Oft«r  den  aculen  Gt-l(^ükrii<!iiitmli«iimä  bL-gloiteudo 
Laiyngitiü,  auch  nii^tit  bloss  LArjngitis  oedematosu,  sondern  mm  aolcho 
mit  Itnoletifönnigem  lofiltrat  vorhanden.  Auch  Goldscheider  hebt  dia 
Beziehung  tu  Er^tbema  multiforme  (nadoaiim)  und  die  ßpacliou  auf 
Salicylsäure  hervor.  Schon  früher  waren  (ebenda  citiert)  zwei  Fälle  ühu- 
lieber  Art  Ton  Ua^succi  und  von  Seligsohn  berichtet  wordeu. 

B.  Hirsch  hatte  gleichfalls  froher  in  t^iner  Stati>«tik  der  Rhciima- 
lismuatrkrankungen  aus  der  Würzburger  Kliiiik(1876 — 1884,  Gerhardt) 
Larvogitis  in  3%  der  H&mmttiehen  Fillle  alH  CampHcation  erwähnt  und 
Jsrunter  zwei  ron  Gerhardt  beobaehtete,  den  nachmals  von  ücber- 
mann  beschriebenen  ganz  gleiche  Fälle. 

Es  Itflonen  nach  dem  üe»;igten  im  Verlaufe  de.s  acuten  Gelenk rhenmalis- 
inu.<i  drei  verschiedene  Aeusscrungen  der  Mitbelheitigungdcs  Lar)'ni  nuftreten: 

a)  einfache  kaiarrhalische  Laryngitis, 

b)  Lar>'rjgitis  i.-ireuiuäeriptu  nodosa  (neben  Krytheoia  nodosum)  und 

c)  foudroyanles  aeutes  Larjoiödi^ia,  das  letztere  eine  geHihrlicb«  Gom- 
ptinUoo.  die  Iwiden  ersteren  gutartig  verlaufend,  wenn  auch  öfter  prolrahirt. 

Angina. 

Üeber  die  dem  acuten  Geb-Dkrheiimati.smn)t  vorausgehende  und  fifler 
mit  demselWn  Sliologisch  lUHanimonh&ngeode  Angina  ist  gleichfalls  an 
frQherer  Stelle  aiisftlhrlicher  «It^ehandelt  worden.  Im  Verlaufe  des 
;aten  Gelenkrhenmatittmus  scheint  nach  unseren  Keobachttmgen 
Ingina  ziemlich  bSufig  anfiulreten. 

Schon  im  vorigen  Jahrhundert  hat  Stell,  dann  de  Sauvagound 
Mnsgrave  auf  da»  Vorkommen  von  Halsaßeclionen  neben  den  Gelenk- 
affectionen  hingewiesen  tmd  Haygarth  die  Häufigkeit  der  Cynanehe 
t)«i  Leuten,  die  an  acutem  Itbetimatismug  gelitten  hatten,  hervorgehoben. 
Anch  Bouillaud.  Kernet,  Ball.  Trousaeau.  Desnoa  haben  dio- 
SAJbe  b^-s«hnel>en.  eWnso  John  OgU  und  besonder«  Las  ägutt,  Lenox 
Browne,  Kingslou  Füwl«r,  Fast  alle  diese  imiJ  die  spateren  Be- 
obachter beecbretbea  aber  Fälle,  wo  die  Gelen  kaSectioneu  der  Angina 
folgten.  Oetlinger  verzeichnet  die  F&lle,  wo  die  Angina  der  Gelenk- 
aflWtion  nachfolgte,  als  selten. 

G.  Singer,  welcher,  wie  wir  noch  sehen  werden,  die  Staphjlokok* 
ken  and  Streptokokken  der  Angina  direct  aU  die  Erreger  des  acuten 
Oftlenkrbeumalismus  auffasst,  fand  In  6i>  Fällen  von  Gelenkrheumatismus 
2^mal  eine  Beziehung  zur  Angina,  welch  letztere  als  einfache  Köthung 
Qod  Schwellung  oder  als  follicullrer  Froce.ss  auftrat,  aber  meist  prodromal. 
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Bei  der  Sectio»  einfs  Fallt^a,  dor  an  eiriPiii  „siiliai-uten  Rlii-uiuatts- 
miis'-  mit  reridirirendor  Kiidorarditis  iinU-r  dem  Hilde  einer  chronisclu-ii 
Pyimiß  li-tal  endete,  fand  er  ccnlralo  l'Üterherdo  von  Staphylokokken  und 
Stn^ptokokkpn  in  den  Tonsillen,  tlin  pravides  Weih  mit  po],varticuläreiu 
GetonkrliiMinmlismiis  huUö  Angina  mit  Uelag  nnd  Erythem»  mnltifonne. 
Ans  dem  Belage  ergaben  sieh  Strcptococcns  pyogenes  nis  Zucht« ngsrestil tat. 

Wir  selbst  haben  15  Fälle  von  Angina  im  Verlaufe  der  aeuteu 
Polyarlhrilis  auftretend  beobachtet.  In  dieser  relativ  geringen  Anzahl 
(die  prodroDinlen  Anginen  sind  darin  nieht  einliegrilTen)  konnten  wir 
doch  zwei  Typen  untorseheiden : 

1.  AuftrolcD  der  Angina  bald  uaeli  Beginn  der  Polyarthritis  in  Form 
einer  katarrhalischen  Schwellung.  Leieht«  Formen  mit  deutlicher  äalicyl» 
Wirkung  auf  den  Gosamnitv erlauf,  die  Angina  selbst  nur  2—3  T^c 
dauernd,  von  einer  geringen  Steigerung  der  vorhandenen,  nicht  besonders 
heiligen  Fieberbewegung  gefolgt  (drei  Fftlki.  In  allen  drei  Füllen  gleich- 
zeitig Enduearditis. 

2.  Auflreleu  einer  laeunüren  Anginit  nach  luehrwöthentlicheui  Be- 
stände einer  Kchweren  Polyarthritis;  Ktels  mit  Kndoearditis  (soweit  ünte> 
snchungen  stattfanden,  Staphylo-  und  Streptokokken  im  Uelag).  Beginn 
der  Angina  nach  kürzerem  oder  längerem,  bereits  vollständig  fieberfreiem 
Intervalle  neben  noch  fortbestehender  Endocarditi-«  und  in  Rflckhildung 
begrilTeueu  Arthriten  mit  plötzliehem  Anstieg  auf  eirea  40",  mehrtftgigem, 
dann  rasch  abfallendem  Fieber,  in  einem  Falle  nnoh  drei  Togen  von 
Famlerysipel  gefolgt,  in  einem  anderen  Falle  mit  AHiuminiirie  vorlaufend. 
Einmal  ist  zugleich  Erythemn  polrmorplium  aufgetreten.  In  ünem  zweiten 
Falle  gleichzeitig  nmde,  aus  kleinen  PuKteln  hervorgegangene  Gescliwflre 
am  Gatimenbogen  durch  6  Tage.  Alle  F&lie  hatten  frliher  innere  Saüeyl- 
behandhing  gehabt,  nur  derjenige  mit  Albuminurie  bloss  Salicylliuiaient 
(12  Flllle).  Während  wir  annahmen  niilsseD,  dass  in  den  Fällen  der  erste» 
Reihe  die  Noxe  des  acuten  (ielenkrheumatismus  die  begleitende  Augina 
veranlasst  habe,  ist  ims  das  fllr  die  Fälle  der  zweiten  Reihe  keineswegs 
wahrscheinlich,  denn  es  war  um  die  Zeit  des  Auflretens  der  l^acunar- 
uigiua  die  Allgemeini nfectiou  keint'swegs  mehr  auf  ihrer  Höhe,  sondern 
ileU.  naeh  allerdings  protrjthirt*im  Verlaufe,  im  Abklingen,  das  Fieber 
meist  l&ngst  geschwunden.  Die  Art  des  Auftretens  der  Laeunarangina 
nnterschied  steh  in  nieht^  von  änderten  Jlhulichen  Fällen,  die  vir  im  Ver- 
laufe dt-r  Uecüüvalesccnz  rou  anderen  schweren  Proee«flen  oder  bei 
chronischen  Kenenkranken  u.  dergl.  oft  genug  im  Krankenhause 
(alter  Bau,  schlechte  Ventilat ionHanliige.  überfüllte  Zimmer  und  dergleichen) 
beobachtet  haben.  Ja,  in  Anbetracht  di-r  geringen  Zabt  von  Gi-lenkrhL'unia- 
lismusfälleR,  bei  denen  diese  12  Lacunuranginen  vorkamen  (circa  l'$7o 
der  Fille)    mQssen  wir  die  letzteren  als  relativ  seltenes  Vorkommnis  be- 


VerilauiiDgfapfiant. 


183 


wicbDuu.  Wärcu  sw  selbst  aus  Jer  uriprßnglicbeii  Noio  hervorgekummen, 
so  würe  «s  dueb  wabrsetieiulicb,  duiss  iitii  diesig  Zeit  such  die  an(ter<!ii 
Tbeilers^hi'iiiuugeii  des  Proweses  jr^nd  eiDe  entspri-clieiide  SteigBning 
gezeigt,  dsss  NacbscbUbe  desselben  ein{!;etreten  wären  und  deifil.  Da< 
gegen  kSmieii  wir  nivlit  zwoifelo,  dam,  weil  es  mcli  um  selir  schwirre 
Fftlle  ursprQnglicher  Erkrankung  und  iim  protrabirten  Verlauf  gebändelt 
hat,  in  diesen  Momenten  »Hein  ein  begünstigender  Umstand  fl)r  dio 
MAglicblteit  einer  ektogenen  Infection  der  Mandeln  gelegen  war.  Aiiffiillend 
ist,  dasK  niebrere  der  betroffenen  Fälle  «ich  im  zweiten  Anfalie  eines 
acoten  (ioleokrlieumiitismiis  befanden,  während  der  erat«  einige  Monnte 
oder  Jfthre  voruu»gegwig«n  war. 


Verdauuugsapparat. 

Ote  Zvnge  ist  in  den  meisten  Fällen  im  Beginne  der  AlTection 
veisütich  oder  gelblich  belegt  und  etwas  g(;s<;hwüllt!n.  Bei  gewöbnltehem 
Verlaafe  nnd  während  der  ersten  Fie'ji^rzeit  niinml  der  Zungenbelag  zu, 
veninttcht  ti&iifig  tietr&nkbedürfnis,  bleibt  aber  feucht.  Nur  in  den 
schwersten  Fällen,  bei  sehr  anhaltendem,  hohem  Fieber  wird  die  Zunge 
trocken,  selten  rissig  und  etwas  russig  belegt.  In  dem  durch  SaHcylsaure 
kQuätlich  erzeugten  raschen  Fiebersbfall  bekommt  die  Zunge  sehr  rasch 
ihr«  Donoale  Besehaffenheil  wieder.  Tiefere  Veränderungen  an  Znngo 
und  Zahnfleisch  haben  wir  nicht  beobaehtel,  selbst  nicht  in  Fällen,  wo 
Purpura  und  Peliose  vorhanden  wanm,  wenn  au'^b  in  den  letzteren  Fällen 
hie  und  da  Zahnfleisch bintungen  vorkamen.  Während  der  Durst  namentlich 
zur  Zisit  der  reiphliehen  Sehweis-ift  nicht  sehr  gesteigert  ist.  Hegt  der 
Appetit  in  der  Kegel  bis  ziemlich  weit  in  die  ReconTalescenx  darnieder, 
braonders  wenn  der  Kranke  einer  reichlichen  Behandlung  mit  Salicjrl- 
filure  (siehe  diese)  unterzogen  worden  ist. 

Besondere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens,  die  von  jenen 
anderer  fieberbafler  InfectioDskrankbeiten  abweichen  worden,  haben  wir 
nicht  beobaebtct.  Sehr  haufigett  Erbrechen  war  in  jenem  einen  Falle 
(s.  oben!)  vorhanden,  in  welchem  später  durch  Pneumonie  eine  eitrige 
Diplokokkcameningiiis  eingeleitet  wurde  (vielleicht  war  dieses  Erbrechen 
M^hon  cerebralen  Ursprungs);  dann  io  einem  zweiten  neben  anhaltenden 
Magenbeschwerden,  bei  welchem  eine  Schrumpfniere  unter  urämischen 
Ooofulsioaeu  zum  Tode  fDbrte.  In  (6)  anderen  Füllen,  in  denen  Magen- 
Iwschwerden  nolirt  sind,  ecbienea  sie  direet  mit  der  Anwendung  von 
Salieylprtparaten  zutammenzuh&ngen  und  s^bwauden  rn$ch. 

Der  Blubl  ist  meist  sehr  augehaltou.  In  schweren  Füllen  tragen 
die  Kranken  selbst  dazu  bei,  ihn  zurttckzuhulten.  um  jede  Körperbewegung, 
die  ibnen  äusseret  schmerzhaft  ist,  zu  vermeiden. 
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Diarrböi'u  haben  wir  nur  in  II  Fällen  beobachtet,  davou  in 
im directen  Zammweahang  mit  grösserpti  Gaben  Natr.  naücyl,  (Ü5  p.  tlos., 
4"50— 7  pro  die),  2 — 4  'T&gn  na<'li  Heginn  der  Daneioliung  aiiflretend, 
Öfler  mit  Aussetzen  der  Arznei  spontan  schwindfiid.  nach  Wieder- 
aufoabme  wiederkehrend,  4  — G  mal  tiiglicb,  unscbmorKliaft,  belanglos 
(leichte  V'erUurtt).  1d  den  4  iinderon  Fjlllcn  handelte  es  sich  iim  schwere 
Processe  niii  Eiweissspur  im  Harne.  Auch  hitr  h&rlo  die  UiarrhiVe 
not«r  geeigneter  Diflt  und  Therapie  imcli  wenigen  Tiigcu  auf.  Besnier 
und  HomoDe  haben  auch  schmerzhafte  Diarrhöen  mit  Blutabgang  ge- 
sehen, wir  seibat  nur  in  einem  einzigen  Falle  vom  22.  Krankbeilstage  an 
durch  3  Tage;  nach  Oleum  rieini  und  dann  Extract.  op.  ai]u.  binnen 
einem  Tage  sofort  Bchwindend.  Wir  glauben  keine  einzige  der  von  un» 
beabacht<;ten  inlestinalen  Störungen  in  cansale  Beziehung  zum  acuten 
tietenkrheumatismus  bringen  zu  sollen. 

Peritonitis,  die  wir  nie  gesehen  haben,  ist  von  Füller,  Blacbez, 
Marmonier  jun.  beschrieben  word<iii.  Sie  ist  gewiss  sehr  selten.  \^ 
Füllers  Fall  (ISjübriges  Mädchen)  trat  naeh  Pülyarthritis.  Kndocarditis, 
Perikarditis  wÄhrend  des  Ziirückgehens  (lieser  ProceBse  am  12,  Tage  zuerst 
rechtsseitige  Pleuritis  und  linksseitige  Pneumonie  ein,  spüter  Peritonitis 
und  endliirh  Tod  unter  frischer  Pneumonie.  Die  Section  ergab  neben  frischer 
Pericjirditis,  Kndocarditis,  serOS'ljmphatisctiem  Plenraeisudale  und  l.nngen- 
liepatisaliou  faserstofQge  Stränge  und  trübes  Serum  (baiids  of  recent  lymph 
together  with  turbid  serum)  in  der  Bauchhöhle.  tUrmonier'a  Kranke 
(4^ftbrige  Frau)  hatte  nach  zwei,  das  Uerz  verschonenden  Attaquen  «n 
sechsten  Tage  der  dritten  ebenfHlls  polyarticulär  auftretenden,  plötzlichen, 
zumeist  hypogastri-sehen  Bauehschmerz  und  Meteorismus  unter  Narhiass 
der  Gelenkaffeclion,  darauf  Erbrechen  und  schwere  liunahme  der  Abdominal- 
erscheinungen;  am  fünften  Tage  war  der  Unterleib  frei.  Es  kam  rostfarbiges 
Sputum,  Pneumonie  zunächst  der  oberen  Uälfle  der  rechten  Lunge,  dann 
der  uQlereu  Billfte  der  rechten  dann  der  linken  Lunge,  welche  inuerbalb 
acht  Togen  ohne  Krise  ablief  Während  der  Peritonitis  und  der  Pneumonie 
wurden  immer  neue  Gelenke  aßicirt,  und  erst  mit  Ablauf  der  ('omplicsticmen 
Terschwiuiden  auch  die  Gelen kaffectionen.  Die  rheumatitiche  Peritoniüa 
ebaiukterisirt  sich  nach  Marmonier  durch  brüskes  Au (Ireten  der  Gelenk- 
affectioncn,  auch  wohl  Altemiren  mit  denselben  nnd  rasches  Verschwinden 
des  Ergusses  in  der  Bauchh&hlc.  Genesung  innerhalb  sieben  Wochen. 
Blachez'  2^'ahrige  FbÜenlin  bekam  nach  einer  Erkältung  Polyarthritis  mit 
einem  JucIcBusschUgc,  Eudopericardiiis.  beiderseitige  Pleuritis  (succcsstve), 
dann  nach  vorBbergohender  Besserung  heftigen  Bauchschmerz  mit  Erbrechen 
nnd  massiger  Pulsbascbleuuigung  (l  \G)  nnd  M6ti.>urismus.  Die  Krseheiuuugcn 
licsscu  aro  folgenden  Tage  nach,  es  kamen  Delirien,  Coma,  Tod  —  keine 
Section.  Offenbar  kann  nur  üi  dem  ersten  Falle  die  Peritonitis  als  erwiesen 
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ao<^s«beD  werdon,  Utre  EdIä(g1iuii«  iiai-li  voruiisgegungtiier  Pk-iiritis  Itälte 
nichts  AuffnlUiiiW  (din-cle  Fortlfiluiig).  aucü  xur  Piieiimonii'  köiintp  sie 
in  He2i«liDug  stehen  (lurectluri  mit  r)i[ilokokken;;  ob  siif  iilipr  ilirect  Folge 
deii  «rillen  l<eleakHieiimati»<nuiH  und  jL^lcirhen  tJrsjtntn^  wie  z.  li.  die 
Periranliiis  ist,  ISsst  sich  nach  der  Mittlieilung  umsoweniger  «nl«cheiden, 
al»  dw  Fall  in  di«  vorbakleriologisrhe  Zeit  ßitlt. 

Iclernsgilt  als  sehr  seltene  Coniplication.  Leihlinger,  der  rädra« 
Fälle  gfsammclt  hat,  liSit  ihn  fllr  eine  wahre  rlu-iimatische  MaDireMBÜDll 
lind  lcil«t  seine  Entstehung  von  einer  besonderen  ehemisehoa  Vei^nderuog 
der  Galle  oder  von  einer  rheumaltschcii  lilntzdudung  der  Mucosa  der  Gallen- 
ginge  her.  Ich  selbat  habe  nur  dreiiiml  Iclcrus  im  Verlaufo  des  acuten 
Gelenkrheumatienius  gesehen:  das  einemal  in  dem  schon  früher  crwfthnten, 
mit  Diplokokkcupueumoiiie  und  -Mi>ningitis  complicirten  ttidtlichen  Falle 
(Sceüou:  Leber  gross,  bloss  ikleri«ch,  gelbbruuiie  Oalle.  im  Mageu  grünlicher 
Inhalt.  Magbn-  und  Daodenalschleimhsat  gelockert,  wenig  iiijicirt,  im 
oberen  Oüund«nu  gallig  geftrbter  Inhalt,  im  unteren  acliolispher  Stuhl, 
im  Dickdarm  wenig  gallige  Kflces),  wenige  Tage  vor  der  manifesten  M(!uiu- 
gitte  öth  unter  Brbre<;hen  entwickelnd,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
(jiedesmal  in  der  «weilen  Attaqne  des  acuten  Gelen krlieumatismus)  im 
Anschhisse  an  Uctopheninbehandlung  (2y  im  Tage),  je  4—5  Tage  nach 
ßeginn  der  letMeren,  im  tibrigen  gut  verlaufend.  In  dem  einen  dieser  beiden 
FÜle  war  in  der  ersten  Ättai|ue  saiicylsaures  Natrium  gut  verlragen  worden. 

Die  Leber  findet  man  in  schweren  Füllen,  in  denen  Milztumor  vor- 
liandeo  bt.  gleiciifalls  etwas  vergrö&sert,  bei  glatter  Obertläcljo.  Sonst  bietet 
sie  gewöhnlich  nicltls  Besonderes  dar,  es  sei  denn,  dass  von  früher  ein 
Klappenfehler  Toihanden  ist  oder  IVricarditis  und  Myocaxditis  7,11  Stauungen 
gefohrl  haben,  aU  deren  Thetlerscheinung  dann  die  vorliandene  Leber- 
vergrOssernng  angesehen  werden  kann.  Genaueres  ist  über  das  Verbalten 
der  Leber  bis  jetxt  in  den  wenigen,  auf  der  Hohe  des  Processes  snr  Sectio» 
gekommenen  FnUen  nicht  ermittelt  worden. 


Harnorgane. 

VTenn  man  diejenigen  Fälle  ausscheidet,  in  welche»  das  vorhandene 
Bild  des  acuten  Gelenkrlientnatismus  von  einer  Gonokokkeninfeotion,  be- 
tiehangsweise  gonorrhoischen  Erkrankung  abhängig  ist  und  welche  wir 
onler  dem  I'seudorheamatismus  später  besonders  erwähnen  wollen,  so 
haben  wir  es  selten  mit  einer  anlTallenden  Ketheiligung  der  llarnwege 
lu  thuo,  die  sich  klinin^h  in  irgend  einer  Weise  bemerkbar  machen  würde. 

Lebert,  Senator  u.  A.  haben  C'vstitis  beobachtet.  Humolle  hat 
auf  die  Betbeiligung  der  Binse  in  solchen  Fällen  aufuterksani  gemacht, 
in  weJeJien  systemalisol»  Behandlung  mit  Ountharidenpflasleru  statlfand. 
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Hei  lies  letKterän  ßcliaiidliing  kaon  es  neliea  tosigcher  Nephritis  jiur  Bildung 
eine«  Rtark  libriiilialti^en,  Rrlion  in  clor  Itlase,  noch  mehr  abor  An  der 
Luft  geriDnendfii  Harns,  llnnin'rhaUiin^  a.  n.  w  k'oniiii'?n.  Senator  ha 
zwü  Fille  ton  Fibrinurie  benbaclikt  und  ähnlicliö  Fälle  in  der  PrailflJ 
anderer  Aerzte  geAcIten.  Dieser  Zustand  hat  solbstver^tändlich  mit  Avd 
ac^utt!!]  Gelfnlcrbeumatiiimus  nichts  su  ihun  inid  wird  iiuch  bei  unde 
Aflectionoji  nach  Anwendung  von  CantharidenpfiasU-i  ii  bii:  und  da  beobacble4.' 

Das  Vorhandensein  einer  wirklichen  Cystilis  ohne  solche  toxisch« 
Drenchen  scheint  uns  rielniehr  gi'rodt'zu  ^ci^nct.  d<!n  Vürdndit  auf  «ioa^ 
Gonokokken infeetion  zu  orwi-ek»n,  und  wir  haben  wied<!rliolt  iu  »ul<:heq) 
Paulen  die  letztere  thatsUchlich  naehweiseu  können,  so  datss  wir  difseC^ni-l 
plication  als  gar  nicht  zum  Knuikheiubilde  des  acuten  Gek'nkrheunisti!<muü 
gebßrig  ansehen. 

BlasenUhmung  ist  unter  meinen  klinischen  Füllen  in  zwei  tjrpischen 
Ftlles  von  ncutem  Gelenkrheumatinnius  mit  nairhfolgender  Endocarditis 
(19jfttirige>i  Mädchi'n.  25Jahriger  Mann)  am  3..  respective  4.  Tage  na<h 
Beginn  der  Ittiliandlun!;  mit  Nalicvbauprem  Natrium  eingetreten,  machte 
durch  mehrere  Tai^  Katheteiismna  nAtbig  und  schwand  nach  Aiissetien 
der  Arznei  spontan,  (ionorrhoe  war  bei  beiden  Kranken  nicht  vorbanden. 

Neptiritis  gilt  im  allgemeinen  als  sehr  seltene  C'omplieatiou.  Kiiizelße 
Fälle  sind  von  Kosenstein,  Bartels,  v.  Lcyd«!!,  Gorne,  C.  tteisz, 
Hartmunu  beschrieben  worden.  Stets  war  eine  schwere  Oomplieation  am 
Herzen  gleichzeitig  vorhanden,  so  in  einem  in  (ienesung  endenden  Falle 
von  Kosenstein  (Itijdhriger  Jüngling,  PolyartliritiB,  Kndocarditis,  Chorea, 
in  einer  zweiten  polyarthritischen  Altai|ue  Penciirditis,  in  der  sechsten 
Woche  acute  Nephritis.  Itilmorrhagisch,  Alihflilung  binnen  acht  Wochen). 
Auch  einige  andere  selb-^tbeobachtete  Fitlle  erwähnt  Kosenstein.  In 
Dickinson's  Falle  ergab  die  Section  keine  Veründening  an  den  Heri- 
klappen,  wohl  aber  Pericardilis:  auch  in  den  Fallen  von  Conderp,  Taprel. 
Deroye,  Hayem  und  Alfred  liarrod  war  Periearditis  vorausgegangen . 
In  einem  Falle  von  Mader  hatte  sieh  zu  einer  im  Verlaufe  eines  acuten 
(■elenkrhenmatismus  aufgetretenen  Nephritis  subacuta  sehr  spftt,  als  bereit« 
hydropisclie  Erscheinungen  mehrere  Wochen  bestunden  hatten,  zehn  Tage 
Tor  dem  Tode,  eine  symmetrisch  an  Hunden  und  Füssen  verbreitete,  aber 
auch  an  der  Nase  auftretende  hümorrhagische  HaulHETeclion  eingestellt. 
Id  der  Leiche  bnd  sich  eine  frisohe,  ganz,  geringfügige  Myelitis.  Die  Zu- 
gebdrigkeit  dieser  TerminalafiectioD  znni  Grundleiden  ist  nicht  zu  erweisen. 
Leegard's  Fall  (ÖSjShriger  Manu.  Schmerz  und  üest^hwulst  des  rechten 
Kniegelenkes  und  der  rechten  Hand,  ächüttelfroste,  hämorrhagische  Nephritis, 
nach  1 '/,  Monaten  Herzgeräasche,  Collaps.  Tod,  kleine  geborstene  Aneu- 
rysmen der  Aortenklappen,  Milzinfarcte,  in  der  Niere  tleckweise  rundzelligo 
Intillration,  Kettdegeneraiion  des  Rpithßli>  der  gewundeuen  Canälclien,  keine 
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B»lcl*rienembotie)  wird  zwar  als  acuter  Rlieunmtianjtrs  bMoichnel,  seliRÜit 
aber  «loch  Dicht  liiehir  tu  gi'hdrcn. 

In  Diiponts  Kullv  (junior  Munn,  Kliuni.  nriit-.  uigii  «It'ltiitanl  par 
iiDe  nephrile  »Ibuiiiiiieuäp)  ging  di?u  GfL-ukiifftL-tioniTi  hilmorrhaKist-lie 
Nephritis  Ti>r»u8.  Genesunji  uach  swlis  Wochen  uiiler  Salicjlbeliaiidlung. 
Auch  dieser  Füll  gibt  Bedeukea  Euuin. 

Fürbri  Dger  batle  unter  lOOO  Fällen  von  acutpni  fii^lpnkrheiimatismns 
fUobinl  UL'iiten  Uorbns  Brightii,  in  der  Zltricticr  Klinik  kam  er  unter 
34K>  Falten  Tiennal  vor,  also  in  Vl^o. 

loh  selbst  liatte  unter  637  klinischen  Pititen.  w«Ii-:he  in  diesor  Kichtiing 
verwertbar  sind,  nur  einen  einzigen,  in  welchem  Kfiite  Nephritis  mit  sehr 
reichlicher  Albnniinurie  und  Ausgang  in  Genesung  aunrat.  Die  letztere 
war  umso  sicherer,  als  ii-h  die  KrnJike  spflter  in  einer  neueu  Attaque 
TOD  acatein  Oelenkrheuniattsmus  wieder  sah  aud  bis  zur  Genci^uDg 
bMbacblet«,  und  als  in  diesem  Bitekfallc  die  Niere  rerschont  blieb: 

ITj&Iiriges  StabeonUidchcn.  Vor  einem  Jahre  Ahdominullyphus.  Drei 
Wochen  vor  der  AufBahme  Krkraukung  unter  Fieber  an  Polyurthritis 
der  Kuss-  und  Uandgeleuke,  Nackeiisvhniöri,  steifer  Kopflialtunj,'.  dunu 
Kndocarditis.  Gleichzi^ilig  Nephritis  mit  starkfr  Albiimirmrip,  Diarrhöe, 
später  unter  Sehütt«IfroMt  und  40'  Feriirarditis,  PnöuraDnit".  —  Natrium 
Mlicvlicoui;  prulrahirter  Verlauf.  Oeuesung.  Nach  fünf  MonattMi  mehr- 
tägige fieberhafte  ßecidiTe  der  Polyarthritis,  dii>ämal  ohne  Spur  von 
Albaminurie  oder  sonstifct^  Zeichen  einer  Nierenerkrankung. 

Ein  zweiter  Fall  von  Nephritis,  der  wihreiid  einfs  zweiten  Anfalles 
Ton  Polyarthritis  bei  einein  SEyAhrigen  Manne  auftrat,  gehört  eigentlich 
gar  Dicht  hieher.  Der  Mann,  dessen  Vater  tüeht  und  dessen  Hruder 
RheiiR]8ti<in)D.s  gehabt  hatte,  erkrankte,  nachdi-m  er  ein  Jahr  zuvor  Pulj- 
anhritis  und  Nephritis  gehabt  hatte,  ein  zwcilosmal.  Das  Uild  des  Processcs 
entsprach  dem  der  Polyarthritis,  aber  die  Nephritis  rersclilimmerte  sich 
(2*0,  3%  Alb.)'  es  traten  urSmischo'  Kruehcinungeu  auf,  denen  der 
Knnke  anter  urämischen  CoDTulsionen  (Schottin'scber  Belag)  erlag.  Die 
S«elioD  ergab  unter  Anderem  ehronische  interstitielle  Nephritis  mit  acutem 
parenchymatösem  Naehsehub.  tn  den  Gelenken  meliere  Spuren  uralis«lter 
Gicht.  Heber  diese  Sache  soll  später,  wen»  von  den  Heziehnngen  der 
Pnlvarthritis  zur  Gicht  die  Bede  sein  wird,  noch  gesprochen  werden.  Als 
rheumati.<^;he  Nephritis  ist  er  sicher  nicht  aufzafasKen. 

Dass  l»j  Torhandener  Endocarditts  enilmlische  Niereniufarote  audrelen 
und  neh  iclini»rh  bemerkbar  machen  können,  bedarf  keiner  besonderen 
BegrDndaug.  Diese  gehören  aber  sensu  strictiori  nicht  sum  acuten  Gelenk- 
rbeonuiiismus  und  werden  er^  in  einer  späteren  Kraukheitsperiodu  bt>obachtet. 

Bayer,  welcher  für  die  Existenz  einer  besonderen  Nephrit«  rhu- 
maliainale  uintnit.  wies  selbst  auf  die  Anwesenheit  schwerer  Complicalionen 
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Uiii.  Ueckmuttn  (ISllO)  hob  zuerst  die  einbolische  oder  Infarctuatur  der 
rlieuinatisclien  NiercnuflecUou  hervor.  Ball,  Prevoat  und  Cotard,  LofcTre 
bpstiitifilen  dieselbe,  und  Cliomel  (IHfiK)  tifwies  si«  durt-h  oine  kritii^üho 
ZaKiimmeostelhiiig  aller  ihm  ziigiUiglicheii  [teolimihtuiigeii,  lUuUL'Utlicb  dor 
Fälle  Ton  Itajer.  Alle  von  C'lioine)  ausrolirlieli  mitgetheilten  Füll« 
KPi^linen  sich  ans  diimh  das  Örtliche,  auf  die  Rinde  be&chrilDkle  Atiflreten 
der  Veränderungen,  während  die  interstitielle  Howie  die  parencbjmalöse 
Nephritis  sich  gleichmässig  (Iber  die  ganM  Nier«  verbreitet,  nnd  ans 
Bayer's  eigenen  Fällen  ergibt  sieh,  dass  er  es  nicht  mit  „rhenmalischer 
Nephritis',  sondern  niil  embolischen  Infarcten  infolge  von  HerKfehtern 
20  thuu  gehabt  hat.  Die  Uauptcrgebuisse  seiner  Arhoit  stellt  Chomel  in 
folgenden  Sätzen  Kusoiumeu: 

1.  Eine  rheumatiscbe  N«phriti8  (nncb  Rayer)  gibt  es  nicht. 

2.  Dagegen  können  sich  im  Verlaufe  den  acuten  GeleDkrheumatismus 
Infarcte  bilden. 

3.  Diese  sind  selten  nnd  treten  als  unmittelbare  Folge  der  begleitenden 
Endocarditis  nuf. 

4.  Sie  können  in  einigen  Fidlen  diagnosticirt  werden. 

6.  Diö  Symptome  sind  Albuminnrie,  Hümaliirie,  zuweilen  Sehnten 
in  der  Nierengegend. 

6.  Der  Niereninfarct  ist  nicht  absolut  tödtlich,  aber  ton  einem  schweren 
Krankheitsprocesse  abhängig,  welcher  die  Prognose  des  acuten  Gelenk- 
rlieumatismiis  beträchtlich  verschlimmert. 

Scheinbar  im  Widorspniclie  mit  der  weiter  oben  angefllbrten  Seltenheit 
complicirendcr  Nephritis  und  dem  constatirten  mei^t  gOnsligen  Verlaufe 
derselben  (Lcydei]  sah  Uchergang  in  ebroniscbe  Form)  steht  die  An- 
schauung von  G.  Singer,  der,  wie  wir  sehen  wi-rdeu.  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus als  eine  durch  Staphyloooccus  pyog.  und  viclIeiehlStreploeoecus 
verursachte  Pyiünle  ansieht.  Er  bat  im  Harne  vieler  von  ihm  untersuchter 
Fälle  Staphylokokken  gefunden  (unter  86  bakteriologiseh  untersuchten Uarocu 
49mal  theils  diese,  tlieils  andere  pyogene  Mikroben). 

Inders  hat  die  Section  nur  in  einem  der  Fälle  von  Singer  Cystopjelo- 
nephrilis  ergeben.  Allerdings  war  diese»  ein  an  acutem  Oelenkrheumatiamna 
mit  Rndocarditi.i  und  ßronchopneumonie  leidender  Delirant,  deHsen  Delirien 
die  Abgabe  an  eine  p.'iychiatrischß  Klinik  nOthig  machten,  so  dass  eine 
Infeetion  der  ÜIa.<)e  von  aussen  nicht  ganz  unmöglich  erscheint  (wie  so 
oft  b«i  Deliranten,  welche  itich  vernn reinigen,  .schmieren"  a.  dgl.).  In 
einem  zweiten  Falle  (mit  Periendocarditls,  Hydrotliorai,  Luiigencompression, 
eitriger  Tonslliilis,  Albuminurie,  Oylindrurie)  waren  die  Nieren  nicht  ver* 
grOsstrt,  die  Kapsel  zart,  leicht  abzichbar,  die  ÜburtlitchG  glatt  glänzend, 
das  Pareneliym  ziemlich  fest  und  stärker  blutreich.  Mikroskopisch  zeigt« 
die  Niere  im  Kapselranme  mehrerer  GlomeruU  feinkörnige  Gerinnnügcn 
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denen  aueb  rothe  BlutkOrpcrehen  b^gemcngt  waron,  ferni>r  eitixelne  Gentss- 
scblipgen  ibres  Epitlielü  bernuM,  Lrflbo  Scbwellung  d^ü  Harncanfilcbfn- 
«pilbels.  Ihr  Tod  war  um  1 1  '/i  Ubr  Navbu  erfolgt.  Die  Secüon  batt«  am 
folgeodeo  Tage  stattgefunden. 

In  einem  dritten  ron  Singor's  Fallen  (Seation  3Vt  Stunden  nach 
d«ni  Tode)  fanden  sich  nebi^n  altem  Klappenfebler  frische  Endocarditis, 
Syaeebie  dos  Pedcards,  PericArditi».  beiderseitige  fibrinöse  Pleuritis,  FoUi- 
Robrangina  mit  stinkenden  eitrigen  Pfröpfchen,  Ana-sarka,  beide  Nieren  ver- 
grOasert.  ihre  OberfUebe  glatt,  Kapsel  bricht  abziehbar,  Binden.siib8tans 
etwas  breiter,  von  der  Mark^tubsttmK  differenzirt,  beide  tief  bhurotb, 
PareDcbvm  toq  fester  CoQHisti^uz.  Au»  dorn  Toosilleneitcr  und  di^n  Ni<^'roii- 
sebnitteu  ;,'ab  die  Strichi^ultur  Staphj-Iococous  pyog.  alb.  Histolugiai-Ii  zeli^la 
die  Niere  Glomerulitis  und  trübe  Si^IiwoIIudh  des  Epithel».  Uutor  dtii  ilbripeii 
4ö  Falten,  bei  welchen  (i.  Singer  aus  dem  Usnii-  gezogene  Mikroben 
iQcJitet«,  sind  nur  zwei,  bei  denen  „NucIeoHlbuminurie"  erwähnt  ist,  nebst 
mefaieren  P&llen  ron  Gonorrhoe. 

Ein  Fall  TOD  multiplen  Mierenabscessen  bei  einer  Frau,  die  anter 
dem  Bilde  des  aeuten  tielenkrheumalismuti  mit  Endocarditis  erkrankt  war. 
bei  der  sich  jedoch  auch  miliare  Ab^cesRe  in  vielen  anderen  Organen, 
Ven(>nthrombose,  beginnender  Abortus  vorfand,  ist  von  KkiRchhaner  vor 
mehr  als  30  Jahren  beschrieben  worden.  Ob  dieser  h'ail  wirklich  demjenigen 
Knuikbeitsproe«sse  oagebürt  bat,  den  di<;  Elmiktir  als  acuten  Gelenk- 
riMHunatümus  bezeiehnen.  muüs  nach  dein  Ergebuisso  der  Section  duhin- 
gestdlt  bleiben,  umsomehr,  aU  um  jene  Zeit  eine  bakteriologieehe  Puter- 
tuchung  in  modernem  Sinne  unmj^licb  war  und  nur  mikroskopisch  Kokken 
naeiigewiflseD  worden.  Da&s  endlicli  mancher  Fall  vou  Nephriti.«  aus  älterer 
Zeit  der  Kantbaridenbehandlung  suiuen  Ursprung  vi'rdnnkl  haben  kann, 
warde  Mbon  <>l»en  angedeutet.  Andere  FUll«  mügen  vielteicbl  einer  Gono- 
kokbeninvasion  ihren  Ursprung  verdankt  haben,  du  man  doch  d(>u  durch 
den  Gonocoocuä  herbeigefQhrt^^n  PseudorheumatiHniui«  er^t  in  neuerer  Zeit 
von  dem  amten  Gelenkrheumatismus  zu  unterscheiden  gelernt  bat. 

SchtgsssätKe:  Passt  man  nun  bezQglich  der  Nierenaffection  das  bisher 
Erörlerle  zuaammen,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

1.  Es  gibt  i-ine  acute,  in  der  ersten  Zeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
aaftjrateode  Nephritis,  die  mit  demselben  zusammen  zu  biLogen  scheint. 

2.  Dieselbe  ist  sehr  selten  (bei  uns  in  O-S'/o,  bei  FürbringerO-57o. 
ia  Zorich  Vl%). 

3.  Sie  tritt  fast  nur  bei  vorhandener  Kndopericiirdilis  auf. 

4.  Ihr  Vorlauf  ist  gewöhnlich  ein  gQusliger,  sie  kann  vollständig 
abheilen.  Einzelne  Fille  fObrc»  zu  ebrouiseher  Nephritis. 

&.  Ist  sie  abgeheilt,  so  kauu  eine  spätere  wiederholte  Attaque  tod 
ita  GelenkrheiiRtatismus  auch  ohne  Rückf:Ul  der  Nephritis  rerlaufen. 
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f>.  Ausserdom  kommen  im  Vorlanre  schwerer  Endocarditis  emboliscbe 
Infarcte  der  Nitren  vor. 

7.  Ferner  gibt  es  I-'üHe.  iu  wflc-heu  multiple  miliare  NierenÄhMCSse 
vorkommen  und  die  uiiltit  dem  Bildu  aoutor  Pulyurlhrilis  dcbutirl  haben. 
Ihre  Ztigeiiüriijkeit  zum  iwiiten  Oelyukrlieumalismus  ist  nicht  erwiesen. 
fl«wiss  nicht  zugehörig  sind  die  auf Uoiiokokkfriiufeftiou  füt<i«uden  Nephriten, 
ebeusowenig  die  toxisclit^n  Nufiliriteu  ditrcli  ('anthuridetnbehandluug,  «benso 
die  durch  Diplokokkeninfenlion  Im  intemirrenter  Piiüimionielierbeigcnihrten 
Fälle,  und  endtieii  Kitlle  von  interstitieller  Nephritis  mit  acutem  Naehsehub 
bei  unter  dem  Hilde  von  acuter  Polyarthritis  verlaufender  nrüfischer  Gichl. 
S.  Wühn^nd  die  dem  Processe  des  acuten  Welenkrlieumalismus  zuge- 
hftrende  pareuchymaiöse  Nephritis  sich  in  der  ersten  Zeit  auf  der  Höhe  des 
Proeesses  entwickelt  und  gtlusiig  zu  verlaufen  pflegt,  ist  der  embolisehe 
Niereninfarct  eine  sich  meist  erst  im  späleren  V'erlaufe  schwerer  Processe 
neben  schweren  Herzaffccttonen  entwickelnd»  (Jomplicalion,  die  zwar 
AU  und  fllr  dch  sich  auch  rQckzubilden,  aber  von  Kmbolien  in  anderen 
ürgituou  begleilet  oder  gefolgt  zu  sein  pilcgt  und  damit  ein  pro^ostisch 
schwer  wiegendes  Moment  durstellt. 
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Wenn  wir  nun  von  jenen  Füllen  ahnehen,  in  welchen  eine  vorhandene 
acute  Nephritis  rerenten  Ursprungs  d<^n  acuten  (lelenkrheumatismus 
complicirt  oder  begründete  AnliiilLspiiukte  filr  die  Annahme  emboliseher 
Kiereninfarcte  vorliegen  und  der  Harn  den  eben  erwähnten  anatomischen 
Verfindernngea  entsprechend  Albuminurie  und  die  Anwesenheit  von  mor- 
pholischen  Elementen  nus  den  Nien^-n  darbietet,  so  bleibt  noch  eine  er- 
hebliche Anzahl  von  solchen  Fällen  Übrig,  in  welchen  eine  transitoriscbe 
Albuminurie  ganx  auAritt,  ohne  dass  man  berechtigt  >st,  laai  anatoinisdi« 
Veränderung  in  dui-  Ni>)re  ansunehmen.  NatOrlicb  muss  man,  um  solcbe 
Fille  Dicht  zu  flbersehen,  bei  jedem  ciuzelneu  Kninken  mit  grosser  Begel- 
missigkeit  den  Harn  untersuchen  und  andererseits  Fälle  aussehcideii.  ia 
denen  ebo  andervri-itige.  nicht  diruct  dt^m  s(.-uleu  Oeleukrheumalismus  zu- 
luficbreibcade  Veiunlftssung  filr  die  Albuminurie  vorüegtv 

Will  man  alte  diese  Umstände  gewissenhaft  berücksichtigen,  so  gellt 
es  kaum  an,  die  aus  der  Literatur  zu  schöpfenden  Angaben  fiber  das 
Torkommen  einfacher  Albuminurie  beim  acuten  Geleukrheumatismus  zu 
verwerten.  Dass  eine  solche  wirklich  rorkomml,  hat  »clion  Senator  be- 
obaehtet  und  hebt  amdrtlcklieh  hnrvor,  dass  es  sieh  um  solche  Fälle 
handelt,  wo  sie  ohne  J'A'ichen  eines  Nierenleidens  durch  einen  oder  mehrere 
Tage  beobachtet  wird.  Aebnliclics  erwähnten  A.  Garrod,  Oberen  n.  A. 
Ich  selbst  finde  unter  mehr  als  i3O0  Füllen  meiner  Klinik,  Ober  welche 
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^nBii«r«  AufxciehDUDgcn  rorhandon  sind,  im  ganzen  48mul  AtljTimiuurie 
lenoiclinet.  Von  diesen  Fällen  sind  14  ftaa  uiii<hüU>h(;ndcu  Grilnden  ans- 
iusi})ii>i(ien :  Eini§:c  wegen  Nephritis,  2.  weil  mit  der  AUjuiniuurie  ^leivh- 
uilig  B'ikCJAt«r^8i[(el  rorliaudcD  war,  2  we^o  gh^iclizeiti.i^^r  scliwerer  Angin» 
mit  Bela^,  mehrere  wegeu  Ulerinleideii  mit  Fluor.  '2  wegen  Oonorrlioo 
(welche  bei  sclou  vorhaudeneni  acuten  (ielenkrbeuinatismuK  nufgetretftn 
war),  I,  weil  Harnreteiition  voraiiRgcgangen  und  der  Kranke  wiederholt 
baÜieteriHJrt  worden  war.  Es  bleiben  dann  noch  34  Falle,  also  circa  ö"/«  aller 
Fille,  Hhng,  bei  denen  (Menatniation  selbstverständlich  ausgesclilossen) 
wlbrend  eines  oder  mehrerer  Tage  Alimminurie  ohne  naeliweisbare  Nieren- 
affectlon  wahrgenommen  wnirde  (Nachweis  jedesniai  «j  uiiltels  Kochen  und 
Salpetersäure,  b)  mittels  Essigsäure  und  Ferrocyankalium).  Die  Eiwciüsnionge 
war  stets  diu-  eioe  geringe-  l>.is  Eiwoiss  wurde  meist  sofort  am  ersten  Spitals* 
tage,  nod  twar  w«iigoTage  nach  dem  Be^nne  dos  f'rocesses  nachgewiesen. 
10  von  diesen  Kdllen  boten  ungewöhnlich  hohes  Fieber  dar.  In  26  von 
den  M  FüHen  war  EndocATditis,  respective  Kadopericurditis  vorhiiitdcii,  in 
4  Fällen  glcithu-itig  Diarrhoe.  Di«  Therapie  war  niehl  daran  schuld,  weil 
die  etwa  zu  beschuldigende  Arznei  (Nalr.  saUcyl.  u.  dgl.)  erst  nach  Ckio- 
staümng  der  Albuminurie  gegeben  wurde  und  währünd  des  Weiter- 
gebrauches duK  Eiweiss  sehwaud.  S(^hr  utinallend  ist  über,  diuts  es  sich 
JD  der  Hälfte  der  Fälle  (l7  =  ö()7o)  um  solch*;  Kranke  handelte,  die  sich 
in  der  zweiten  oder  spüteren  Altatiue  des  acuten  Kbetimatismus  befanden, 
ja  daaa  bei  mehreren  ausdrßcklich  angegeben  ist,  dass  sie  schon  eine 
grtOBMTB  (genau  bezeichnete  und  beschriebeoel  Zahl  vtm  Alta(iuen  von 
acutem  tielenkrheumatismuä  meist  vor  vielen  Jahren  durchgemacht  hatten. 
Aaeb  das  ht  aiiffallcnd  und  stiiumt  mit  dem  eben  An<^.-führli?n  abcrein,  dass 
Ton  den  34  Knuiken  nicht  weuigi-r  als  9  das  30.  Lebt-n»jahr  schon  ziemlieh 
weil  ttberschritten  uatteo,  während  an  der  Zugehörigkeit  ihres  I'rocess«» 
lum  ei-hlen  acutvu  Gelt^ukrlioumatismus  Hcbon  um  der  frahcrea  Anfülle 
willen  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 

Eine  proguostiacb«  Bedentaog  seheint  der  transitorlschen  Albuiuinuri« 
nicht  zniakommen.  Nattirüch  aber  kann  man  sie  erst  dann  als  transitorisch 
erklären  und  ein  Nierenleiden  ausschliessen,  wenn  sie  nach  kurzer  Dauer 
iparlos  geschwunden  isL  Solange  sie  vorhanden  ist,  erheischt  sie  sorg- 
Oltjge  Beachtung. 

Von  der  in  früheren  ZieiieD  hie  und  da  heoliachteten  Fibrinurie, 
welefae  Seuatur  gewiss  mit  Hecht  mit  der  Cantharidenbehandhmg  in 
Itviiehung  bringt,  war  schon  die  Hede. 

Albumoseu.  respecliTe  BrOt-ke'schcs  Pepton  (m  Gegeben satzc  in 
IVpluu  im  Sinne  von  KObne.  welches  Oberhaupt  im  mensciiliehen  Harne 
npcb  nicht  nachgewiesen  worden  tst)  treten  im  Harne  von  Itheumatismus 
knuikcn  nicht  selten  auf. 
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Maixner  bat  vermittels  der  Methode  Uofmeiater*))  in  einer  grüsseren 
''.firtbft  von  KrankheitK^llen,  darunter  in  vielen  mit  Eiterung  «iDhergebeiiden, 
otne  dem  BrlUke'scliP«  Pepton  t^nispreehimde  ÄlbnmoKe  im  Harne  narli- 
IKwiesen  imd  deren  Herkunft  ans  den  zur  liesorplioii  gelangenden  Be.tlaiid- 
thvileu  des  Eiters  abgeleitet,  nofmeister  liat  die  .Peptontirie".  die  bei 
KnIzüiidijugaprocosKon  anflriit,  at.*  Symptom  des  ilerrallens  von  Hitcnellea . 
bezeichuft.  T.  Jakscli  hat.  diese  Duiersiicliungen  mit  einer  verbess«rt6D 
McdoÜie  weiter  verfolgend,  in  swölf  Fallen  »on  aeulemöetenkrhenmalismus 
gefunden,  dass  diu  .Pepturiurio"  immer  auftrete,  wenn  die  Gulenkftffcetionea ■ 
rtlckg&ngig  werden,  nur  du»»  ibr  Eintritt  iinubbäugig  von  dem  Gang  dorj 
Temperatur  erfolge.  Die  InteuHitilt  der  „Peptonurie"  war  diibei  desto  grOsaer^ 
je  grösser  die   Intensitill  und   Kxteiisilfit  der  Celunkaffedion  war  und  ja] 
ra^cber  die  in  den  (ieienken  gesetzten  Exsudate  re»orbirt  wurd«?».  Aelinliciie  < 
Hesultatv  theilt  später  aucb  W.  Itobitscbek  mit,  webrber  in  fünf  I''üllea< 
von   acutem  Gclenki-tieumatiHmus   je  2 — im&\   (nacb   DeTOto   und    Flof- 
meister)  untcrsuehte. 

Naehdeiii  Salkowski  eioe  raschere  und  bequemere  Methode  zum 
Nacbweiäe  des  Brllcke'scheii  Peptons  angegeben  hatte,  führte  Senator  eine 
Beihe  von  Untorsiichiingi-u  b<.-i  »vi-schiedencn  K'riiiikhfitcn  niil  derselben 
aus.  Wie  Salkuwski.  äindolmuDD.  v.  Noordeii  steht  er  auf  dem 
Standpunkte,  doäs  es  Hieb  hiebei  uicbt  um  eigentliebes  Pepton  im  Siune 
Kljhne'p,  sondern  um  (durch  Ammoiisulfnt  falüiare)  Propeptoiie,  AlbumoeeD 
baudle,  da  nacb  Aussalzen  des  Hanies  mit  Ammonsulfal  die  Uiuretreaction 
ausbleibt.  Nach  Senator  hegen  wahrscheinlich  Protalbnmoaeu  vor,  itnd 
er  stimmt  Stadelmano  und  v.  Noorden  ilarin  bei,  da.'^s  das,  was  maoj 
.PepUtuuric"  gcnuunl  liat.  Tiehuöhr  als  Propeptonurie  oder  Albumosuri« 
zu  beteiebiien  wäre.  Die  Existenz  piner  echten  Peplonuri«  sei  durehatis 
zweifelhaft,  Senator  eelbst  bat  bei  Oeb-nkrbeumaliNUtus  selten  .Pvptonnrie'' 
fcefiinden.  Das  grosse  Interesse,  welches  der  Nachweis  dieser  Körper  im 
Harne  von  Kranken  mit  acutem  flelenkrheunialismus  darbietet,  wird  dadurch 
nicht  Terringert,  dass  es  sich  nicht  um  echtes  Pepton  im  Sinne  Kohne's, 
sondera  tim  eine  Vorstufe  des  letzteren  handelt.  Dieses  Interesse  ist  darin 
begründet,  da^s  die  Alhuniüsnrie  („Peptonnrie'  im  älteren  Sinne)  nicht  mit 
dorn  Erscheinen,  sondern  mit  dem  Scbwinden  des  lielenkexsudates  xa- 
sammenhängen  und  «ine  gewisse  prognostische  Bcdeutnng  besitsea  soll, 
und  da«s  das  Auftretctn  von  .Pepton"  iiu  Harne  mit  der  Resorption  von 
Zerfi^leprodaeten  von  Luukoeyteu  im  Blute  in  l^usammeohang  gebracht 
wird.  Es  sL-hieu  mir  deshalb  nicht  Oberl)ü»sig.  neuerdings  in  einer  grösser^ai 
Iteihe  einwurlsfroier  Fälle  von  acutem  tielenkrheuinatisitius  tüglicbe  Uoler- 
Kuchungen  auf  die  Anwesenheit  von  Pepton  im  älteren  Sinne,  l^  Alba- 
mosen,  vorzunehmen  und  zugleich  bei  denselben  Kranken  die  Leukocvlcntabl 
im  Blute,  welche,  wie  wir  sehen  werden  (s.  unter  ,Ulut*),  gleichfalls  vuu 
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Bedeutung  ist.  zu  coplrolJren.  —  Die  Beispiel«,  Tabellen  A",  bis  JV,,,  orgohea 
'  |if!  Verliallnisse  der  Temporatiir,  dio  Art,  Dauer  und  Reihenfolge  der  Gelenk- 
Teclion«!!,  lias  V«rlinllen  fk-r  Biuretr^oction  (.Peploti"),  nach  Dovotouod 
n«fh  Saliowski  gi^prQft,  und  lÜe  Zahl  der  Luukocyten  inj  Blute. 

Im  gMRien  sind  33  Fülle  ruii  acutem  Gelenkrheuniatismus  auf  meiui>r 
Klinik  rueb  derSalkonski'sflien.  respBctive  Devolo'sctien  Milhodc  unter- 
sncbt  wordeD.  durun  'Jl  nnl  groiuier  ReK^lmü^Hi^koit,  von  diesen  Fällen 
ferner  viele  vennittelsder  Huppert'ttehen  Mettiode  nuf  Bilirubin  und  mit  der 
St.    WS  3c...  3,>,tf 


i'^iK^*^^  •—*»»*•  fc-iwj»-.  — ~~. 


Wirsing'sclien  Melhode  auf  Urobilin,  uud  L'fi  mit  wiederholten  Zäbltin^cn 
(nach  ThnmB)  auf  den  Leukocytengebalt  des  Biules.  Ton  dii-sea  Fälle» 
faaben  ferner  IH  (mindeülens)  Zeiclien  Ton  Endocarditis  dargeboten.  Die 
.Peptou'-Untersuchung  begann  am  Tage  der  klinischen  Aufnahme  und 
danerie  bis  tief  in  die  EotSeb^ning,  bezietningsweiHe  zum  rollendeten  Ab- 
edivdlen  der  üelenke.  Das  Krgebnis  w»r  folgende.>%: 

1.  Devoto's  und  Salkowski's  Verfahren  erg^e»,  wie  zu  erwarten 
»V,  Qbereinätimni«nde  lie^ullut«:  nur  in  der  StSrkc  der  eudlielien  Binret- 
raetion  zeigte  Hii-h  Kuweilen  eine  DifTerenE. 

A.  pribr*»,  Sknnuliniu  antu.  ]S 
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2.  13  Fsite  (typisch)  mit  ziciniich  hohem  Fieber,  multiplen  Geleok- 
schivolIiiDgea,  auch  solche  mit  Leulfocytose  bis  zu  28.000,  bot«n  gar  keine 
BiurtitrenctioD  nach  Devolo  und  Sullcowski  dar. 

3.  Die  Obrigt-n  20  Falle  zeigtea  bei  Abwesenheit  Ton  Eiweiss 
(FerrocvankaliumossigKBure  und  Kochprobe  mit  Salpetersäure)  kflrzere  oder 
lllngere  Zeit  hindurch  deutüfhe  Albumosen-  (,Pppton''-)  Reaclion. 

4.  In  Uebe-reinstimiuiing  mit  r.  Jaksch  fanden  wir  in  einer  Anz&hl 
Ton  Fällen  das  AuAreten  der  „ Pepton "•Reactioo  mit  dem  Abklingen  der 
Gelenksehwelhingen. 

b.  Die  BeurthciluDg,  ob  diese  Iteaction  mit  der  Bfickbildung  der 
Gelenkcxsudate  selbst  in  Zusammenhang  stehe,  ist  deshalb  schwer,  weil 
oll  während  des  Freiwerdens   einer  Gruppe  von  Gelcnkeu    schon   eine 

xweite  erkrankt.  Die  ßeispieh-  in 
den  beigefiOgten  Tabellen  nehmen 
zwar  durch  auKdrQckliche  Ver- 
leichnnng  der  erkranktea  Ge- 
lenke und  des  Beginnes  der 
Abschwellung  an  denselben 
Itncksicht  auf  diesen  Umstand, 
kiJnueo  aljc-r  Fi-hler  in  der  D*?u- 
tung  darum  doch  nicht  »us- 
sch  Hessen. 

Schwerer  wiegend  ist  ein 
anderes  Bedenken,  das  erst  wach- 
gerufen wurde,  als  durch  Sal- 
kowski  (1897)  niif  die  Eigen- 
schfift  des  Urobilius  hingewic-son 
war.  die  Bogcnaunle  Biurct- 
reaL-tiou  gleiuhfiilU  za  gehen. 
Wir  haben  deshalb,  da  in  vielen  von  unüeren  Fällen  schon  frOher  die 
Urobilinreaction  aus  bei  Erwähnung  dieser  zu  besprechendem  Grunde  an- 
gestellt worden  war,  diese  Fälle  daraufhin  revidirt,  ob  sich  nicht  etwa 
die  positiven  Fälle  von  Urobilinreaction  mit  solchen,  in  denen  Albumosen- 
reactioQ  naehweishar  war,  gedeckt  haben. 

Im  ganzen  haben  wir  bei  G  Kranken  Bilirubin  und  bei  21  Knuikon 
Urobilinreaction  gefunden;  von  diesen  holen  4  zu  vorsehicdenen  ZeAtm 
Albuminurie  dar  (Ferrocjankalinra,  EsKigsäure,  Kochen  und  SalpetoreSiir«) 
und  sind  deshalb  fflr  die  Albumosenfrageu  auszuscheiden,  wenn  sie  auch 
zu  Zeiten  blosse  Albumosenreoclion  ohne  fällbares  Eiweiss  dargeboten 
haben.  Drei  sind  nicht  auf  .Pepton"  untersticht  worden,  nnd  0  boten  xn 
jener  Zeit  keine  Itinn-treaction  nach  Snlkovrski  oder  Devoto  dar.  Nnr 
iß  zwei  Fällen  raincidirle  eine  schwache  „l'eplonreactiou'  mit  Urobiliu- 
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S.  Ans  diesem  Grande  gUiiben  wir  aonehmen  7.u  können,  ilass  unter 
BerOck^ichliguiig  der  durch  Salkowski's  Kntdecltnng  gebotenen  Voriticbt 
iK-treffs  der  Verwi>rtiing  von  Allinniosenreaction  und  deren  Vortausctiung 
diiri'h  Urobilin  lör  den  acuten  Gcienkrheumatisimus  die  ThaUaehe  aufrecht 
bleibt,  dass  ftufTftllend  h&u(ig  A )bumo!«eureacliou  mit  dem  Abklingen  des 
Proeess«»  ziusommeuflült. 

6.  Ein  anderer  Gesifihtspanbt  ergibt  sieh  aits  der  Berücksichtigung  der 
Beziehungen  der  Alhumasarie  siir  entKllnd liehen  Leu kocy tose,  beziebungs- 
veiss  zn  dem  Schwinden  der  letzteren,  ßnlzilnd liehe  Leukoeytose  wird 
beim  acuten  Gelen krheumatismug  oft  beobachtet  und  nicht  selten  ein 
ras«hea  Schwinden  dertielhen. 
ManfcOaniennndaraDdenken,  ^  ""' ,  ^^ 

dass  entweder  wahrend  des 
Tennehrlen  Kreisens  von  lyeu- 
koe^ten  im  Blute  oder  wfihrend 
de4  Schwindens  dersclWo  die 
BediDgnngcQ  fflr  das  Auf- 
treten und  die  Ausscheidung 
voo  Zerfallsproducten  der- 
sellien  im  Blut«,  beziehungs- 
weise Harne  gOastigerewüri^o. 
Die  DarcbmiiKtenmg  unsprer 
nach  beiden  Richtungen  hin 
UQl«nnichten  Killo  hat  aber 
keine  i«itlichcn  BeiiehungcQ 
iwiächen  beiden  Ersehi:inun> 
gvu  erkennen  lassen.  Bald  wiir 
Albarooeenreaclion  während 
des  Anslit^ges  der  I^ukwri  ten- 
zahl  vorhaitden  und  schwand 
mit  dem  Rückgang  zitr  Norm, 
bald  war  das  umgekehrte  Ver- 
bauten da,  bald  endlich  wurde  gar  keine  Lcukocyten Vermehrung  im  Ver- 
laufe beobachtet,  wahrend  die  Devoto'schc  oder  Salkowski'sche  Beactioa 
dorcfa  mehrere  Tage  positiv  ausfiel. 

Scholtess  ist  der  Ansicht,  dass  die  ÄlbumoEurie  bei  fieberhaften 
Krankheiten  direct  mit  den  Vorgängen  des  Fiebers  im  Zusammenhange 
ftehi-  Wenn  es  »ueh  richtig  ist,  dass  nach  seinen  ITntprsurhungen  hei 
den  verschiedensten  Iteherlisllen  Processen  Coincidenz  zwischen  dem  Kieber 
tiod  der  Albumosune  Iwstehl,  während  die  Pieberlosen  und  die  Kntfielierten 
in  der  Kegid  keine  Atbumosurie  darboten,  so  ist  das  Verhalten  beim  acuten 
GelenkrbttuuialismuK  zuweiten  ein  anderes,  indem  Albumosurie  im  fieber 
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hSiifig  fohlt,  diigegen  tu  undervu  Fällen  auch  lueii  volUtäadigem  Absiokotl 
dar    I^eberleiiiperatur   uuler   gewi«seu   VerhSltoisseu,    wie   oben   gezeigt 
worden  ist,  noch  pemistirt. 

Cylinilrurie:  Ohne  gleicbzeiUge  Ausscheidung  rou  SoruuioiireiüsJ 
hat  A.  Kossler  (Klinik  von  Kraus)  bei  zwei  nn  Endocnrditis  rlieiimii-j 
tiea  mit  poljrarlicuUrem  ßheumatiHinns  leidenden  Kranken  Cvlindruri« 
beobachtet.  In  dem  erfiter«n  derselben  blieben  nach  mc\\  vorQbcr^elii-udt^r 
und  Überhaupt  nur  spiirweis«*  auflretendcr  Albuminurie  in  dem  weiterhin 
Senimeiweiss  nicht  onlhalteodfii  Ilßriie  längere  Zeit  hindurch  verschiwlcne 
Cylinderfonacn,  auch  EiMlhcl-  uud  Blulcylindtr  nachweisbar  Im  zweilpn 

3t»  ■*" f&-fe~« 


Falle  hattfi  typische  Allianiinnrie  gar  nirht  l>estaaden,  wobi  aber  fanden 
si«h    vorflborg«hend  (rranuliite   Cylin'lur   im    Harne.    Solche   Gyliiidrurie 
fand  Koaeler  gew&hnhcb   mit  dem  Vorkommen  von  Nueleoalbaminurie 
gefNurt  und  faasl  bi-ide»  al«  ein  ziiuinmcngehfinges  Syndrom  auf,  welches 
noltu  l.'repruugs  ittt,  und  bei  wi-lcheui  er  in  den  anntoiui^h  untersuchten 
FAik'D  (l'htbisiker)  ausgeprägt«  enttllndliche  Verüudorungen  diffuser  oder 
eircuaucri|iter  Form  in  der  Nii-n-  durchaus  vermisKle.  während  die  Epitheliea, 
der   Harnciinalrlicn    grobe  Trftbung,   Star):«   Kf>niung   Atm   l'rolo|iliisinu, ' 
inrtiellen  Keniveriust,  alle  SUulii-ii  der  Ni>kri>biosi<  it(T  Zelle  Ins  tur  voll- 
Ktiiidiei'ii  Nekrose  dart>ot<'M.  Jedneli  nur  herdfi>ririie  terlheiU.  so  doM  tt, 
sich  nur  um  daguuorativü  Schädigung  di>3  DrOwugt^webcs  ohne  eigtutliobe ' 
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eranilatiTe  TrocesKe  baiiilf^ll.  Denizufoigc  fiilirln  er  diuHca  Sjiuptom  in  den 
RftImiHii  anderer,  dtinrh  Iiitoiicalion  imd  febrile  Infecte  vernrsaclik'r  Krank- 
heiüienH'iieiniingen  eiti.  Es  oeliine  violleieht  noch  eine  tiefere  Stufe  ein 
als  die  sogenannt«  febrile  Albuminurie. 

Mc.  Munn  liat  einen  pathologisclieu  HamfurbstofT.  dta  er  UrobümatiD 
[wDDlc,  in  4  F&llen  von  acatem  Oelenkrbeuniatismuii  uod  m  1  Falle  voo 
Kodocardilis  im  Harne  geroDdeo,  der  sputet  a\n  llämatoporpliyriii  cliaraU- 
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teri^irt  wurde  und  mit  dem  uuter  Anderen  tod  Salkowski  nach  SulfonaU 
einnahtne  beobachteten  identisch  sein  soll. 

Archibald  Garrod  berieUtet,  er  habe  das  letztere  fast  constant  bei 
Bbeamalttunus  ood  rheomatoideii  Rrkrankungen  und  ferner  bei  30  unter- 
suchten Pillen  von  Chorea  Umal  id  aufTalleiid  i^russeu  (^tnntilüten  gefunden, 
worat»  er  sogar  setilieast,  dnss  c«  bei  Chorea  nur  Enlsiohuiig  ch«mifleber 
Vorginge  im  Organismas  komme,  die  Ähnlich  seien  jenen  hei  Rheomatismos, 
gnd  da«  man  diesen  Crnntand  zur  ErkiKning  der  Frage,  ob  Chorea  und 
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rlictimalisclie  Procegse  miteinander  verwandt  seieo,  beuOtzen  könne.  Aller 
Wahrsclieiitliclikeit  nach  iiandolt  es  sieb  iiioljoi  um  eine  KolgccrscheiuuDg 
des  rapiden  Zugnindoj^i-hons  rolhür  BlutkruviTflien  im  acuten  tK'lcok- 
rtieumatisniiis,  wolches  zu  der  auriftUi^uduD  Aiiiimii}  di.'rUlR'umuüsmuskrutikcu 
fttbrt,  und  vielieieht  wird  oijie  weitere  Verfolgung  dieses  Umstaades  deu 
SchlQssfil zu  der  Friigo  briiigou,  warum  gürade  der  attili;  (k'lt'ukrlii^umatisniuü 
mebr  aad  r&sclicr  aU  die  iiR'isleu  anderen  aculen  InfedionskrauliheiLeu 
KU  so  bedeutender  Blutverarmuiig  itibri. 

Urobilin  liabi>u  wir  selbst  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
gesucht,  und  zwar  aut)  dem  Grunde,  weil  man  das  Aiirireteit  dieses  Körpers 
im  Harre  mit  dem  Zugrundegeben  und  der  Resorption  von  Blut  im  Or- 


jUnUiuuü  in  ZuEammi-'nhung  gi^bracht  bat  und  in  dieser  Richtung  sogar 
diagnostisch  verwertete,  und  weil  im  Verlaufe  des  acuten  (lelenkrbeiimalUtnus 
ein  starkes  Ziigrundegehen  von  Kr}'tlirQ<'yten  stattzufinden  scheint  und  von 
vielen  Autoren  betont  worden  ist.  Wie  es  in  der  Natar  einer  Untersuchung 
lieigt,  welche  sich  auf  eine  sehr  grosse  Beihe  von  Krankheitsfällen  erstreckt, 
dass  nnr  die  allereinfaehslen  und  eipedilivRten  Methoden  zur  Verwendung 
kommen  konalen,  haben  wir  namentlich  jene  voo  Wirsing  verwendet, 
während  in  allen  Fällen  7.u  gleicher  Zeit  die  (lailenfarbstofTreaclion  nach 
Huppert  gemacht  wurde.  lo  vier  Füllen  hubcu  wir  zeitweilig  Bilirubin 
nachweisen  kOnuoD.  Dom  blosgen  positiven  Ausfalle  der  Wirgiag'scheD 
Chi  orziok- Probe  möchten  wir.  da  erst  kOrzUub  Kweifcl  gi^n  die  Identität 
des  im  üarn  gcfuudoueu  Drobtliaä  ausgesprocheu  worden  sind,  keine  ent- 
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schcidüad«  Bedeutung  beil«^gen;  dennoch  kOoneo  wir  uicht  ualerdraek«ii. 
dass  die  UrobilinreactioD  aulTuIIeiid  häuGg,  und  zwar  keineswegs  he\  nur 
sehr  scbwercu  Kdllen.  im  lliirne  aufgetreten  ist  (Sliuuil,  vorübergehend 
oder  iiager  aiidau«rn^,  4mal  iiob<^n  Eiweissspuren,  Sinai  neben  Albu- 
mosen  (P«ptoumcUoQ>,  sonst  obne  die  letzteren  meist  gleichzeitig  mit 
einer  massigen  V'ernichruDg  der  L«iik»i-yten.  einigemale  neben  erheblicher 
Verminderung  der  Krjrthrocyten  imd  des  mittels  des  urBprOaglichea 
Fleischerscben  Himalometers  untersuchten  Hämoglobingehaltes.  (Di« 
gleichzeitigen  Erjthrocylenwerto  waren:  Ober  4  Slillioncu  iu  11  Fällen, 
ungefibr  2-5  Millionen  in  8  Fällen,  mehr  aU  5  Millionen  in  2  Fällen.  Die 
Werte  des  Farbstoffes  70—88  in  &  Fällen.  45—55  in  3  Fällen.) 
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Es  ergibt  sich  also  ßlr  die  nutersnctatcn  Fälle  keine  regelmässige 
Cwncideuz  der  ürobilinreaction  mit  sebr  bedeutender  BlutverarmuDg.  Fälle 
von  ElanthäiDorrbagien  sind  in  diesen  Ziffern  nicht  eiubegrificn.  (Purpurs, 
Peliosis.) 

Chr.  Ulrich  beobachtete  in  einem  Falle  gleichzeitig  AuAreten  von 
■eat«r  rheumaltscher  I'olyarlhrilis  und  Glukosurie;  die  letztere  dauerte 
ebuuoUag  als  du  G«lenkloiden.  schwnnd  aber  volUtitiidig. 

Dass  beim  leutea  Oelenkrheumatisrntis  die  Assimibtionfigrenze  fUr 
Zucker  w&hrend  des  Geberbaftea  Zeitraumes  wie  bei  anderen  fieberhaften 
Krsukbeiten  herabgesetzt  ist,  fand  Campagnolle  vermittels  sorgfältiger 
V^rfahrvDgHweisen  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus. 
33jlhriger  Mann,  EndocardiUs.  Temperatur  bis  3Ö*,  remitürendes  Fieber 
aötteo  in  der  Fieberepoohe.  sechs  Standen  nach  nOcblern  genommenen 
ISO«/  Tniubenzacker.   Vor  der  Verg&hrung  des  Uamea  die  Menge  der 
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liilatiK,  iKrxiehuiigswcisc  die  Zufuhr,  anä  sind  rlesltalh  tieute  nicht  recht 
verwertbar.  Aus  ilc-niwlben  sei  nur  ätia  )icrvorg«lioben,  linss  er  die  Harn* 
lAaro  stotft  betriirhtiich  vunuelirt  fsu<],  wübreiid  die  Kmukbdl  anhielt, 
WM  bei  dem  gegenwürtigeo  Stimdü  der  ÄuKcbauuo^a  Ctbt;r  dio  Herkunft 
der  Hanisäare  voa  etuiger  Bedeutung  ist.  Die  Pbo«])horsäiirQ  übertraf  in 
»einen  Fällen,  obgleich  sie  auf  der  Höhe  der  Kmotthi-it  reichlicher  war 
tis  ia  der  Eecünvulesoeni.  selten  die  Dun-hsehiiiltsnii-nge  des  Gesunden. 
Die  Ausscbeiduiig  der  Schwefelsäure  fand  er  meist  und  »etbst  betrHultHch 
rertaehrt,  doch  konnte  er  Cosstantes  darüber  nicht  aogeben. 

AiichE.Marr«t(l87it)  gj, 
fand  die  Üarnsiare  zuerst 
Tennehrt  und  mit  der  Bes- 
serung abnehmend  Den 
Anhalten  beider  Auton^n 
Ober  den  Harnstoff  mochten 
wir  aas  schon  ernribntem 
ünmde  weniger  Bedeutuug 
beimessen. 

Ubarcot  macht  wie 
andere  üntersucher  auf  die 
starke  Saturation  des  unter 
dem  Einflasse  der  reich- 
lichen Scbweisfie  Rpi^rlichen 
Haroesaufinerksamund  bebt 
lieModers  die  Keichliohkeit 
in  Harnstoffes  neben  jnner 
der  FarbstofTe  bervor.  indem 
er  beide  EU  der  bedeuteuden 
iaag  von  Blulkdrper- 
lien,  die  bei  keiner  anderen 
EntrQndnng  im  gleichen 
lassm  staltfinde,  in  Beziehung  brlugl.  Auch  er  fand  den  HarnstofT  auf- 
lleoil  vermehrt,  ebenso  wie  Purker  und  Gurrod.  Den  Säuregrud  des 
Daniefi  fand  er  sehr  hoch;  er  bebt  hervor,  duss  es  sich  biebei  nicht  etwa 
um  Anwesenheit  einer  grOssereu  Menge  von  Milchsäure  handle.  Quiutiusud 
nacht  in  seiner  Monographie  über  den  Harnstoff  gleiehfallü  auf  die  besondere 
Vennebrnng  der  organischen  Harnbestaiidtheile  aulnierksini. 

Hr>pffner  bat  in  einem  Paile  von  acutem  Gelenkrheunmtisraus  im 
Zeitpunkte  des  Eintrittes  nervfeer  Erscheinunge»,  Conrolsionen  und  Coma 
{40 — 42'8»)  25  und  1 1  jj  Harnstoff  ohne  Vcrmehnmg  des  Harnstoffes  im 
Bluti!  gefunden.  Kur  Zeit  der  Dofen-cscenic  geht  die  Harnstoffmenge 
herab,  nimmt  daon  später  wieder  zu. 
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Der  ucuU  Qplankrhfumaliiuiiuti  im  cngertn  Sione. 


Chlorid«:  Bübmuiin  (iSäU)  hat  anütesliclt  gri>iiserer  Arli«ileu 
aV>er  dus  Vurbalten  der  Chloride  bei  uciiten  tielitrlinftea  Krankhcilen  auch 
KAlle  von  aciiUiD  (i^lenkrlituiiiuliMtiitis  stiidirt.  Er  Tsbü  id  eiaerii  Fidle  vi>n 
acuiem  Gelenkrheuiiiatieimus  elieusu  wii;  iu  uaderen  acuten  Infevlions- 
IcrankheiteD  eine  maasige  Retention  der  Chlorid«.  Ein  Thoil  der  in  der 
Nahrung  uiifgenommenen  CLloridc  wurde  Jiu  llariiL'  nieht  wieder  aus- 
gc^liiudt-n.  Es  konnte  aber  durch  die  ^'ersuchsauordiiuug  eine  mangeU 
balle  BesorptioD  vom  Darme  aas  oder  eioe  SUtrung  der  Function  der 
Niere  ausgesehlossen  werden;  der  tiruiid  seheint  ihm  vielmehr  im  Ver- 
hnlteu  des  circulirendeu  Eiwoiasüs  zum  Chluruatrium  im  Plasma  zu  liegen. 

Bern  Pleci  aod 
Gaccini(l8Ö4)  erhellen 
Bedenken  gegea  die 
KAbmaun  -  Forfiter- 
Bcbe  Aiin'assung  der 
Bindung  der  Chloride 
durch  dos  circnlirende 
£iiteis.s  des  Blutes  in 
acuten  fieberhaften  Pro- 
cessen. 

Anhang:  In  der 
HyperpjTcxieundi»- 
nivutlich  kurt  oaeh  der^ 
selben  ist,  wie  liesonders 
die  Uateri^uchungen  von 
Fox  ergeben  haben, 
die  nammenge  ausser- 
orditntlich  vermehrt.  Ta 
einem  seiner  Kille  vor 
der  Uyperpjrejie  3M4i>, 
wahrend  derselben  1810, 
mit  dem  Abfall  während  der  Bebandlang  SU-tO,  bezieh»  ngsweiso  -19^0  und 
dann  sehr  allmilblicb  abnehmend.  Das  specifisctie  Gewicht  geht  der  Harn- 
meoge  nicht  panillei:  wihreDd  knapp  ror  der  alaiken  Uj^ierpyrexie  die 
Haramenge  2tMä.  das  «peciflsche  Gewicht  1015.  wdhrend  der  hftchsten 
H/perpyreiie  1810  mit  lOia  npecifiaehes  Gewicht  betrug,  war  epllt«r  mit 
dem  allmililicben  Niedergung  des  Fiebers  durch  oiebr  als  eine  Woche  eine 
Ilaniuienge  roD  4»  bis  :im  bei  specifischem  Gewichte  zwischen  1010 
bis  1030. 

In  eiaem  zweiten  Vau»,  bei  weli-heru  die  Messungen  erst  fflufTige 
oaeli  OtierMandener  schwerster  II,v]ti'rpm'iie  bei  Temperalnreo  too  3'.*'.'> 
bogiUDeD,  war  glclchrallii  außiillcnde  l'ulj'urie  gegen  3/  (wwbliehe  Kranke) 
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tu  diesem  ZeitTjnmo  vorhandeD.  Auch  iD  UDseretn  lOdÜichen   Falle   vou 
llviwri'jrciie  wnr  der  Harn  reicJilieb  uud  sehr  leicht. 


DezQglieb  dea  Harnstoffes  eiistiren  aus  dem  Zi^itnume   kunc  awii 
in  Bypurpyrexi«  ÜDter»ut:buugen    vob    fax.   Der  eine  seioer    KrankeJi 
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«iitlcortfi  -tä  Stunden  nach  [teginn  der  hydrialischc»  Bobaiidlung  iiacli 
der  11,1  perpvroiie  !S27  Gr»iii&  IlnrnstoiT  in  34  Stuodeu.  woleho  Menge 
weiterhin  aal  7<j7,  jn  t^Qi  anstieg  (n»bcn  slarker  l'ulytiri«.  Vgl.  die 
Dtagmome). 

Die  bakteriologische  Unleraucbuog  de«  Haroea  bat  ron  Seiten 
G.  Singer's,  Cbrostpk's,  Kraus'  eingebenden!  Bcacbtoog  errabren. 
btfi  Krgebnisse  dieser  Forscher  stoben  insofern  in  bedeutendem  Gegen- 
satze, als  Singer  das  von  ihm  geübte  Verfahren  zum  intraritalen  Nacb- 
vtm  von  Mlkrobäo  im  Uarne  auf  Grund  sehr  eingehender  Control- 
Tcrsiiebc  für  vollkomm«u  einwaniUfrei  uud  uufaedingt  ververtbar  ansteht, 
w&breud  Kraus,  Franz  und  Chvostek  starke  Einn'endungen  gegen 
dasxelbo  erheben.  Es  ist  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  in  die  DetaiU 
der  Streitfrage  weit«r  einzugehen.  lu  ihr  alier  lie^t  die  Ile^ilnilung  der 
weseDtlidien  üalerschied«  in  den  ErgebnisHeo  von  Singer  und  Cbrostok. 
0.  Singer  hat  den  llani  iu  85  Ffdieu  untersucht,  welche  er  als  acuten 
Gelenk rheumatiKiiiHs  ansieht,  4'.)  davon  ergaben  ihm  positife,  Sü  ncgatlTt 
Befunde.  Die  Zahl  der  t'inzeluütersuchungeu  b«tnig  G\i2.  Siugcr  And 

Staphjlocoocus  p,vogenes  albus 93nul 

K                 „        BureuD 14  , 

.                   .        Mreus  albus  (Passet) 13  . 

Streptococcus           .         15  , 

conglom 20. 

Aiidüre  Kokken 1  , 

Iluktcnum  coli 3  „ 

Verunrehiignngen,  hauptsAcblich  KartoDelbactllus ISO  . 

Am  hlafigsten  norde  StAph,vlo<;oc«us  pjogenes  atbofi  allein  oder  mit 
den  anderen  Sta{ih,vlokokken  gefunden,  6mal  mit  Sireptocwciis,  Strepto- 
coccus allein  8nial. 

Die  Au^ifubr  pyogener  Bakterien  im  Harne  fand  er  in  seinen  FiÜleo 
elwnso  bei  vorhandener  wie  bei  fehlender  Eiidocarditis.  ebensowohl  snf 
der  Hohe  des  Fiebers  wie  io  der  fiuberlogon  Kuit,  auch  zum  Verlialtea 
der  GeleukpriK-esse  war  keine  conätanio  Wechselbeziehung,  ebensowenig 
wie  zu  einer  etwa  vorhandenen  Xierenaffection.  Der  BakterienbofuDd  war 
ein  vollständig  regelloser,  zeltlich  hOcbst  inconstanter  und  schub- 
weiser.  In  diesem  Umsunde  findet  er  deo  springenden  Punkt  in  der 
Oontroverso  mit  Cbvostek,  welcher  anter  lf>  Filllen  im  Harn  lOmal 
negative  Bfisuliate  erhielt  and  nur  >e  einmal  Staphvloooccus  albus,  Baklt'rium 
coli,  Diploc.  ureac,  daan  grocse,  plumpe,  von  Franz  auch  im  L'retnI- 
seeret  und  Smegms  gefundene  Kokken  und  einmal  die  auch  im  Gelenk- 
iahalt gefundenen  St&bcben.  Cbvostek  benift  sich  damaf,  dass  er  mit 
Bgger  gezeigt  habe,   daas  wahrend   des   Fiebers  (Malaria,  Tiibercalo«e) 
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MüiroorgaDieiiieD,  darunter  Staphylococcux  im  Hara,  ausgoscbieden  worden, 
wd«he  mit  der  Infe«tion  gar  nichts  211  thiiD  haben. 

Wie  noch  gezeigt  wurden  soll,  ist  fflr  G.  Singer  der  acute  Gelenk- 
rheunimisiuuB  eine  durch  pyogene  Mikroben  berl>figi' führte  l'.vämie:  er 
fasst  den  BegrilT  desselben  viel  weiter,  als  am  Eingunge  dieafx  Huches 
aoGciiiandergcsetzt  worden  i^l,  und  es  wird  spitter  zu  erörlüru  sein,  inwie- 
weit nach  unserer  Anschauung  Singers  Fdllu  und  Befunde  zur  Erklärung 
der  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheuinalisnius  herbeigezogen  werden 
können.  —  CliTostek.  der  voileud»  die  Specificität  des  acuten  Gelenk- 
rbeaaialUmns  in  At/rede  stellt  und  ihn  als  blossen  Symptomeneomplex 
auflasst,  der  bei  den  Terscbiedenartigslen  Infektionen  zustande  kommen 
könne,  bat  allerdings  weniger  Einielimtersuchnngen  gemacht  als  G.  Singer, 
so  dass  der  Einwand  des  Letzteren  nach  dieser  Richtung  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  wäre;  dennoch  ist  die  Hitnligkeit  negativer  Befunde 
bei  ChTOstek  anffallend.  Hier  b&It  Verfasser  weitere  Untersuchungen  ÜDr 
dringend  noiliwendig,  und  icwar  in  solchen  Fällen,  welche  dem  Typus 
des  QBComplieirieu  acuten  Gelen  krheiimiitisnius  in  der  Umgrenzung,  wie 
sie  eingangs  gegeben  worden  ist.  rüllig  entsprechen;  hier  aber  ergibt 
sich  auch  die  prosse  Schwierigkeit,  bukterielle  Verunreinigungen  aus  den 
insseren  Ilamwegen  bei  solchen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  ausxu- 
scbliessen,  wodurch  die  Tragweite  positiver  Befunde  sehr  eingeschränkt, 
jene  von  negaÜTäl  •  fortiori  sehr  erhöbt  wird. 


Blut. 

Das  Verhallen  des  Blutes  im  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  seit 
langer  Zeit  Gegenstand  besonderer  imd  eingehender  Untersuchungen 
gewesen.  Die  bei  der  Beschreibung  der  Therapie  noch  zu  emrühneiide 
frttber«  Behandhingsweise  mit  zahlreichen  Aderlässen  hat  schon  damals 
Gelegenbeil  zu  maunigfaltigen  Deobachtiingt^n  gegeben,  die  sieb  haupt- 
sicfalicb  auf  die  Bildung  der  Crusla  phlogistica,  also  die  GerinnungK- 
forg&ugo  des  Blules'  bezogen  Später  wurden  .\nl!lufe  xu  ehemi^cben 
CntersucbuDgon  des  Bluti»  genommen,  die  bei  den  uuroUkommenen,  zur 
VerfligUDg  slolieadeu  Behelfen  allerdings  kein  sehr  bemerkenswertes 
Ergebnis  gdiefert  babeo.  In  neuerer  'MH  haben  die  Bestrebungen,  den 
Erreger  dee  acuten  Gelenkrheumatismus  zu  linden,  xahlreicbe  bakterio- 
logische Untersuchungen  gezeitigt,  während  unabhängig  davon  und  gleieb- 
teitig  ancb  dem  Verhalten  des  Chemisjnus  und  der  geformten  Elemente 
des  Blutes  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde. 

Was  ror  allem  die  chemische  Besehaffeulicit  des  Blutes 
IfOtrifTt,  so  srbeint  der  Wassergehalt  des  Blutes,  beziehungsweise  die 
M«oge  der  Trockensubstanz  deiusclben  Verändenrngen  zu  unterliegen, 
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wie  iit  andüren  acuten  fieberliaflen  Krankheiten.  Askanazy  fand  in  einem 
Palie  von  PolyartliriliH  acuta  {Sl'jäbrigor  Mann)  den  WasserKelialt  des 
Hliites  und  BlutReruin«  pWnso  Termelirt,  wie  in  einer  grossen  Zahl  anderer 
fieberhafter  Frocesse.  Zum  Vergleiche  sind  seine  aus  seiner  umfungrsichpn 
Arbeit  gefnndeoen  Durchschnittszahlen  fUr  gesunde  MSnner  ond  hierauf 
die  Ergebnisse  bei  zwei  Füllen  von  acutem  Gelenkrheumalismiis  (gleich- 
falU  Männer)  angeführt: 


Dimch«ohnittnfth1en  für 

W*u»rfrliill  In  rro'wnt  dM 

l-rsotHiunlxtasi  In  ProMOt  dn 

Bluu* 

UlBUtruBM 

BlDM 

WnlwniaM 

7808 

HI-M 
7865 

9(M4 

90-98 
91-76 

2192 
IS'fiS 

si-a5 

'J-M 

9-02 
d-34 

a.  Fall 

1 

In  dem  zweiten  Falle  (27jähriger  Mnnn)  war  der  Wassergehalt  d«s 
ßliitex  eh^r  etwa»  geringer.  Während  Askanui'.v  m  ersten  FftUo  die  Blut- 
und  Serumrerdünnuug  mit  der  Wusserretentiou  im  Fieber  iu  Zosammeahaug 
bringt,  weist  er  im  zweiten  Falle  iitif  die  pinz  enormt'  Schweiassecroliou 
neben  dem  allerdings  sehr  hohen   mit  Üligurie  verbundenen  Fieber  hin. 

Seit  alter  Zeit  ist  beim  acuten  (lelenkrheumatismiis  auf  die  Neigung 
dos  Blutes  zur  Gerinnung  hingewiesen  worden,  und  neuere  Autoren  haben 
diese  Thatssche  bestätigt.  Die  ehedem  so  häufig  geobten  Venäsectionen 
gaheo  zu  Zühli-eichen  Beobachtungen  Gelegenheit. 

Schon  Andral  und  Gnvnret  hoben  Verniehrung  des  Fibringefaaltes 
hervor.  Von  ueuereu  Forschem  fand  A.  Halln  immer  eine  sichtliche 
Vermehnmg  des  Fibrins,  Harem  machte  gli-ichfalls  auf  die  Vermehrung 
des  Fibrins  aufmerkKam  und  will  dieselbe  sogar  als  diagnostisches  Zeichen 
iu  schwierigen  Füllen  heranziehen.  Wenige  Bliittropfen  aus  der  Kinger- 
pulpa.  auf  einem  Objectglas  beobachtet,  gestatten  die  niikroükupische  Be- 
sicbtiguDg  des  reichlichen  Fibrinneizes,  das  sich  bei  der  Gerinnung  bildet. 

Berggrfln  (1885),  welcher  sich  in  einer  monographischen  Arbeit 
mit  dem  Fibringchall  des  Blutes  bei  Krankheiten  dtr  Kindor  heschSfligtOt 
Iheilt  unter  anderem  unter  BerDckslchtigung  des  Lebensalters  (da  jüngere 
ludiiiduen,  überhaupt  Kinder,  höhere  Fibrinzahlen  aufweisen  als  lUtere 
Personeni  einen  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit,  bei  welchem 
er  folgende  Ziffern  bekam: 


»(•■■.-i  n.i-ii. 

.  Ii-"ii  lil                   Tu 

'^tfurUvkKiLad« 

aetrkliUuiengo 

BBckMuid 

nbrtn 

'. 

■      1      r 

1        (        1        r 

*         1         ' 

K 

1(M'J-Ü 

1               11 

10-80        U67 

1               1 

39  36        70  Ü( 

49-70  1    loa 

BlnL 
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Hiebet  b«tei«hBet: 
2*  Trock«iirfl«ksUnd  von  IOOjf  de&briDirieii  Blutej: 
I  TrockeurücksUtid  von   lOO?  danigelii^Hgeii  Blatseninig; 
r  TreeheDrAcksluid  vod  rotben  BlDtkSrpcrcheD,  betogen  auf  100^  defibrinirten 
Blutes. 

Dor^  Bechnang  wurden  gewonn«!!  die  Wert«  Ton : 
b  die  GewicbtBmeag«  der  BlutkÖriH'rdi'm  iu  100;  dcribrinLrton  Blutlos; 
M  die  Gewichtamenge  des  Serum»  in   lÜO^; 
S  Gewicht  itt  Bflckstaitdcit  von   lOOjf  Bliitkürperchon. 

Eitra  bMümmt  wurde  der  Wert  F  i.  e.  Fibrin. 

B^iüglich    söiner  Metbod«!   musg  auf  das  Original   verwiesen    werden ; 
nun  Vergieiche  seien  die  bei  ihm  angeführten  Ziffern  Gesunder  wiedergegeben : 


AUbmIiiiw 

Sp>elltKjM> 

Trv«  k«a  rfl  t  kuindt 

Tl«wk»li- 
löck- 
lUo'lc 

nbrln 

0      i       , 

1    r 

'      1     '    i     * 

. 

K 

/ 

KiBdw 

lOGO-7 
10567 
lOGO-2 

10^83 
10S9G 
1027-4 

21-91 

19  89 
21-87 

971 

9-44 
9-W 

16^ 
1874 

ir,98 

47-83 
34-96 
4991 

5212 
Gö-W 
6134 

Xri6 

86-ß9 

. 

0-20 
0S6 

Es  ergibt  sich  tbatsScblicb  eine  ungewöbulich  bohe  Zahl  für  da§  Fibrin, 
WM  er  selbst  herrorfaebt. 

Wilhelm  Türk  (1897)  bestätigt  die  Aiigabea  Hayem'e  und  beol>- 
aebtete,  dafls  ein  reicblicbes,  zum  Theil  noch  deiitlioh  vermehrtes  Fibria- 
Detx  sieb  beim  Kbeuoistisoins  noch  wochenlung  nach  der  Entfieberung 
inil  grosser  Hartnäckigkeit  erb&lU  Wenn  man  bedenkt,  wie  od  ein  solcher 
Bhennutismas  toinier  und  immer  wieder  kleine  ßecidiven  zeigt,  so  mOssc 
man  wohl  im  Krhaltt'nbleiben  dea  Fibrins  einen  AusJruek  des  noch  nicht 
Toltel&ndigen  Krlo^cUt-nseias  des  I'roceiiSGS  sehen  und  erst  nach  dem 
Veiscbwiuden  der  FibriarermehniDg  berechtigt  sein,  mit  Sicherheit  ein 
AuUeiben  weiterer  Altsqnen  fOr  die  nächste  Zeit  zu  erwarten. 

Tb.  Pfeiffer  (1898)  fand  nach  einem  besonderen  Verfahren  den 
iniirtagebalt  des  Blutplasmas,  berechnet  als  FibrinstickslofT,  bei  .Phleg- 
masien" Oberhaupt  (im  älteren  Sinne  gegenüber  den  Pyrciien)  betrflchtlieh 
rermebrt.  vor  allem  aber  beim  aenten  (JelenkrheHmatismus  (in  drei  unter- 
soehlen  Fällen  8(J — IÖ2  »jf  Fibrinslickstofl  io  100  g  gcgcoOber  der 
Miltelzahl  39-3  m<;  bei  Gesunden,  also  3— 4nial  so  hoch  als  im  gesunden 
Kwmalblute).  Da  ferner  die  Senkung  der  rutheu  Blutk5rpercben  im  Ader- 
Iwsblut  bei  dieser  Krankheit  sehr  rsb-cli  Tor  eich  zu  gehen  pflegt,  was 
anf  die  Bildung  der  bbusen  Crusta  pbtogiellca  von  Einfluss  ist,  so  ist  es 
Tou  Interesse,  zu  wissen,  wii'  si<rh  die  ViscuNität  dos  [{hitfs  bei  diesem 
Pn>ces»e  rerhilt.  Ewald  konntt?  nun  in  einem  Falle  von  ai;utem  Geleiik- 
rbaumatismus  Blr  die  Tninspirutionsieit  (Zeil,  welche  näthig  war,  um  eine 
Ustiaunte  Bleoge  der  zu  nntersuchenden  Fta$sigkeit  durch  eine  Capillare 
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unter  einem  mittletvii  Ilg-Drucke  von  :-)63'7d  mm  darohKulreiljcn)  «ioe  s«lir 
liolif  YAdcT  coriHlatiivn,  mit  anderen  Wortea,  es  scheint  eine  »br  grosse 
VigcosiUlt  di>s  Blutes  in  diesem  Falle  Torhsndeti  gewesfn  tn  sein.  Die 
dennoch  rasch  ror  sich  geheade  Sedimentirung  der  Erylhrocyteu  im  Muten 
Gcleiilcrhciitnftti.smu8  ist  zu  dessen  Neigung  zur  üeldrolJenbilduug.  nuf 
widch  letstere  iüsbesondcre  Dogiel  und  llajein  hiopewiesen  hubea,  iu 
n»li«r  Beziehung,  indem  sich  die  gebullten  Blutkörperchi'nklllmpchen 
rascher  sonkcu  als  feiu  vertheille  Blutsiibeihen.  Beides,  die  ZahflOttsigkeit 
und  die  Klebrigkeit  der  Blutscheibchon,  wird  durch  die  Pibringeneratoren 
und  tloH  sii-h  abscheidende  Fibrin  begOnstigt  (Pfeiffer). 

Den  Albumingehalt  des  Blutes  bezeichnen  Decqueret  nnd  Kodier 
als  herabgesetzt,  r.  Jnk.seli  fand  in  einem  Falle  ron  Polyarthritis  bei  einem 
löjithrigen  Miilchen  den  StickstolTg«halt  in  100  j;  BItil  3-35.  bureohnel  auf 
Eiweiss  30-94:  ferner  bei  einem  40jährigcu  Manne  StickslolTin  100  g  Itlut 
.^-ir>,  bcrei-'hiiol  auf  Eineiss  V^■~2,  StiL-k^^lufTgeLalt  in  100  (r  Btulserum  1-49, 
berechnet  auf  Eiweiss  9-2;i  bei  4,li0.000  F>jlhrocjften.  S40i>  Leukocjtftii, 
0-37o  Hllmoglobin,  79-79  Wasser  in  100/;.  20n  Trockensubstanz. 

Die  H&moglobinmenge  des  RInteR  zeigt  nach  TOrk  oonstant 
(7  Fille  mit  zahlreichen  Ei niel Untersuchungen)  eine  bedeutende  Herab* 
Setzung.  Was  unsere  eigenen  rntersnchungen  belrifft,  so  hatte  sieb 
auf  unserer  Klinik  bei  einfachen  und  nur  mit  Kndocardili.s  oomplicirlen, 
tcuteii  Gelenkrheumatismen  in  einzelnen  Füllen  eine  sehr  rasche  Ver- 
nSßderiiog  der  nach  Fleisch  1  beistiHimt«>n  UJLmoglobinmenge,  bis  auf 
die  Hllfte  der  normalen  und  darunter  (45 — 557a)  herausge-stellt.  während 
nach  Anderen  die  Werle  bis  auf  ^0  und  darQbcr  blieben. 

Der  Glycogengehalt  des  UluteK   wurJi''   von  l.ivicrato  in   einer 
grossen  Reibe  von  Fdllen  untersucht.  Derselbe  fand  beim  acuten  Gclenk- 
rheumalihmitg  trolz  der  Ausdehnung  der  GelenkloculiKutiotiMi   und   hoher] 
Temperatur  den  Glycogengebalt  des  Blutes  gering;   niemals  iutraedlulare 
Bcactioa. 

Englische  Anlorca.  namentlich  Front  und  narh  ihm  Puller.  haben 
eine  spllter  noch  zu  erw&hnende  Theorie  aufgeslcllt,  der  Kufolge  ein 
Dobersehuss  von  Milchc^iure  im  Blute  die  Ursache  des  acuten  Gelenk- 
rhenmnlisntus  nnd  der  ron  demselben  herheigcRlhrlen  Erscheinungen 
»ein  Süll,  und  noch  Daries  hat  üirh  filr  das  Torkomracu  tod  Milcbsilnre 
im  Blute  bei  Kranken  mit  acultim  (ielenkrbciimaUsmus  ausgeüprocheu. 

SpMere  Unlersncher  haben  die  Vennehrnng  von  Milchsäure  nicht 
BtehweiseJi  k<>nncn.  so  0.  Salomon,  nelcher  stets  ein  ne^tives  Besultat 
erhalten  hat. 

Ein  Fall  von  angeblicher  Acelooilniie  wird  von  Talainon  bericblet. 
DiLi  Originul  der  ArlH'il  Htsnd  mir  ntclit  »ir  Verfflgung.  Saeh  diMii 
CiUle  waren  .Acelongeruch"  des  Alhems,  Eiwncbloridroaction  des  Urin« 
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und  Delirien  vortianden.  Da  SalicvIsAure  BUSgesehlosseD  ist,  so  dOrfle 
68  sieh  im  Ilame  wohl  um  Acetessigsfture  gehiiadelt  haben. 

Wir  selbst  hnbeo  in  Hehr  vielen  Fällen  EiHenctiloridreartionoD  des 
Harnes  angestellt,  utn  zu  wisüen,  ob  die  neu  eingetrelnnen  Kranken  früher 
Salic;Ipniparate  gcDommen  bähen,  sind  aber  xufUlligerwei.se  auf  keiota 
Fall  vou  Diaceturie  gest083«n. 

BeiOglicb  dos  AlkaloecenKgrades  dos  Blutes,  welcher  wiederhole 
als  verringert  beE«icbnct  worden  ist,  findol  sieb  eine  Angabe  bei  A.  Lüvj. 
welcher  die  Alkale«c«u>  in  Na  0  U  auf  100  cm'  Blut  in  einem  Falle  vou 
acatem  (leienbrfaeumatJsmus  mit  46T'2  bt^ätiminte  (gegenüber  seinen 
Normaliableo  von  4(57  0— 608''.)). 

T.  Linibeck  und  Sleindler,  welche  nach  einem  ähnlichen  Verfahren 
arbeiteten,  fanden  die  AlbalescenKvermindprung  in  lieberhaften  Krankheiten 
Oberhaupt  keineswe^ga  constant,  bei  einem  hoch  äebeniden  Rheiimati.'^inus- 
kranken  0'332  Volumprocente  NaOH  im  centrifngirlen  Blutserum  des  bei 
Laftiutritt  deßbrinirten  Hlnte.s  gegen  0'224— 0266  heim  Gesunden. 

Einige  Daten  Aber  den  iIam.'*tofigehaU  des  Rlutes  bei  Kranken  initueutcm 
GelenkrbeumatiHOiu«  bringt  Q  u  i  n  (]  uau  d  in  seiner  schon  citirten  Monogruphie. 
In  dem  ibeüs  durch  blutige  ächrOpfköpfc.  tbeils  durch  Aderlnss  guwouncneu 
Blute  fand  er  bei  3  Kranken  zwischen  21—25  Jahren  mit  eiweissfreiem  Harn 
die  Menge  des  Uarustoffes  im  Blute  mit  0022.  Ü0272  und  (}04-2%;  im 
Qanien  bezeichnet  er  die  namütolfmenge  alH  bedeatend  erhobt. 

Schon  viel  frOher  hatte  der  allere  (iarrod  (4  Fiile)  die  Menge 
aof  0'083*„  Salpetersäuren  Harnstoß'  veranschlagt. 

Den  Ucberg&Dg  zwischen  den  rein  chemischen  Untersuchungen  des 
Blotca  und  den  bakteriologischen  bildet  die  Verwertung  der  Blut- 
sernmreaetioD  gegen  lebende  CuUureu  vun  Mikroben.  Als  eine 
bemerkenswerte  Thatsache  verdient  hier  bcrrorgehoben  zu  werden,  dass 
beim  Blute  des  Polvartbritikers  zwar  keine  speciGscbe  Reaction  gefunden 
worden  ist.  dass  es  dagegen  imstande  ist,  bei  massiger  Verdünnung 
lebendige  Tj'pbnsbacillenculturen  7.u  aggluliniren  und  zu  fallen,  so  dass 
DHU  bei  der  Ansd-'IInng  der  Gruber-WidaTschßn  Reaction  bei  Typhus 
bttllglieh  der  DiiTerencialdiagnose  vorsichtig  »eia  muss. 

Buseenius  hat  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
bionun  6  Mittaten  starke  Reaktion  b<:kommeu  und  erUürt  dieselbe  aus 
dem  tTmsUode,  dags  seine  Kranke,  bei  wt-lchcr  Tvphus  ausiuscblicsscn 
war.  6  Jabre  züvor  «inen  schweren  Typhus  Qbersluaden  halte.  lmlfi«scn 
kann  man  auch  bei  acuten  Gelenk  rheuiuatismen.  welche  wenigstens  der 
Anamnese  zufolge  Torlier  keinen  Typhus  gehabt  haben,  die  Beobachtung 
marbcn.  dasa  die  Gruber-Widarsche  Reaction  schon  mitunter  bei  einer 
Vfrdannnng  von  1 :  10  binnen  circa  20  Minuten  auftritt.  Neuere  Unter* 
niehungen   haben  Übrigens  gelehrt,   das:s  die  Verdünnung  1 :  10  viel  zu 
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geriDg  ist,  iini  mit  Sicherheit  die  Typhiindiagnose  zu  Etdlen,  und  dass 
erst  bei  bedeutoad  höheren  VerdiltiDiiDgsgraden  und  relativ  raschem 
Eiütrilt  dor  Agglutination» vorgSni^e  des  Phänomen  diagnostisch  rerlilsslich 
wird.  Starke  Verdünnung  und  die  IterOcksichtigung  dt-r  Zuit  bis  lur 
erfolgondi>D  ^Igglutination  wird  immerhin  ror  Verwechslung  schntzen, 
wenn  aueh  eine  scharfe  Grenze  (]iiuülilativ  sich  nicht  angeben  lissl. 
Uebrig«n$  ist  fttr  die  DifTerentiitldtuguose  des  acuten  Geleukrhcumatisfflus 
und  des  Untcrieibsivphus  die  in  Kede  stehende  Koaction  von  geringem 
Belang,  weil  dieselbe  bei  Tjpbus  doch  ersi  nach  Ablauf  mehrerer  Krank- 
heitstage aufirilt,  während  die  acute  Polyarlhritis  n&ch  einigen  Tagen 
in  ihren  Symptomen  vollkommen  auBjifesprocheii  zu  sein  pflegt.  Besondere 
Sehwierigkeit  bieten  solche  Falle  dar,  bei  welchen  acute  Polyarthritis  dem 
Tj-phiis  unmittelbar  vorausgeht,  bewehiingsweifie  ein  poljarthritisches  Rheu- 
matoid im  Liiufe  des  Typhus  auftritt,  wovon  später  noch  die  Rede  sein  soll. 

In  den  Jahren  1897 — 08  ist  auf  meiner  Klinik  bei  20  Fäilcn  von 
aeutem  Gelonkrheimnitismus  die  Widal'selie  Koaction  mit  verlS^slichtr 
Typbuscultiir.  dia  auch  zur  üutorsuebung  gloicbiteilig  -zahlreieh  vorhandener 
Abdominaltypheu  heraugüzogeu  wurde,  angestellt  worden,  und  zwar  bei 
Kranken  Ewiscbi?»  dt.'u  ersten  Krank heltslagen  bis  zur  {buf^en  Erankheils- 
woohe  und  darüber.  EnlKprechendden  ursprünglichen  Aufstellungen  Widal's, 
van  welchen  wir  aus  bekannten  Grilnden  später  za  grossen  Verdünnungen 
Übergegangen  sind,  wurde  bei  diesen  Killlen  eine  Verdünnung  von  1 :  tO 
angewendet.  Sie  fiel  in  zehn  Füllen  noch  nach  zwei  Stunden  negativ  aus; 
in  zehn  Fallen  war  sie  positiv  und  zwar  einmal  nach  20  Minmen,  zwei- 
mal nach  2r>  Minuten,  zweimal  naeh  'M>  Minuten,  zweimal  nach  So  Minuten, 
einmal  nach  40  Minuten,  einmal  nach  einer  Stunde  und  einmal  nadi  fünf- 
viertel Stunden. 

Die  morphologische  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  ist  gleichfalls  Grtgenstand  mehrerer  Untersuchungen 
gewesen. 

Was  vor  allem  die  Krythrocyt«n  betriflt.  so  findet  Malassez  die- 
selbe bis  zu  2  Millionen  herub^'esulxt:  Aehuliches  berichtet  E.  Marrot. 

E.  Cutter  behauptet,  dass  das  Blut  des  Rheumatikers  sich  durch 
eine  Anzahl  von  morphologischen  Cnterscbieden  von  dem  normalen 
Blute  auszeichne,  worunter  ex  namentlich  Klebrigkeil  und  Fornireränderung 
der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen.  Neigung  des  Serums  zur  Aus- 
scheidung besonders  massiger  und  eigenthilmlich  geformter  Fibrinfiiden. 
sowie  Anwesenheit  verschiedener  tryslallinischi^r  Niederschlage  und 
PigmentkArperimSemm  aufzahlt.  Alte  diese  Mrimente  sollen  das  rheuma- 
tische Blut  zu  Tbrombosenbildung  und  Embolien  geneigt  machen,  di« 
dnrch  dieselben  gesetzten  Circuiationshindemisse,  zum  Tbcile  auch  di« 
ücnerLTanknngen  erklären. 
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A.  Garrori  conMatii-te  durch  Blulkörp^rrhenzfllilungen  und  Hämo- 

gEohinbestimmungcii  bf-i  20  Kranken  mit  acuten  rheumatischen  Anfallen, 

zam Tbeil  in  BcHtStigiing  frOli^rpr  Angshen  von  Haypiii  und  Anderen,  pine 

_      regelmS^gc  Abnahme  der  Zahl  derrothen  HlutkOrpcrrhcn  und  ein  heutiges 

■  Kalleo  des  Werl«s  der  rothen  BlulkiSrpenhcn  (Prorentsatz  an  ÜltvaO' 
H  gtobiD.  djvidirt  durch  den  Proccntsals  an  Biutkörperrheu)  wührend  der 
B  Anflili*.  Die  Vermiodcrung  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  durch- 
Bsebnittlich  etwa  1  Million  auf  das  Cubikmillimetyr;  sie  trut  froh  und 
^^HtfineU  ein,  um  bei  kurzem  Verlaufe  der  Attaque  auch  sehuell  wieder  zu  ver- 
^^^hwinden.  Bei  protrahirtem  Verlaufe  der  Erkrankung  sank  die  Zuhl  unter 

einen  f!«wisHen.  bald  erreichten  Grad  nicht  herab;  ein  Panilli'lgebeu  des 

I  Verlostes  mit  derTemperaturcurve  war  nicht  xu  erkennen.  Auch  die  Ab- 
nahme des  ßlutkOrpercbeuwertes  liess  meist  schnell  wieder  nach,  unter 
ÜmsUnden  unabhingig  von  der  HlutkOrperchenzahl.  Ein  ZuRammeogehen 
der  BlutTerandeningen  mit  dem  Auftreten  des  Urohümatoporphyrins 
(Mae  Mann),  velches  Garrod  im  Urin  Kheumatischer  fand  (^iebeoben), 
^     könnt«  nicht  nacbgewieaen  werden. 

■  Tb.  Pfeiffer  theill  in  einer  Arbeit  über  die  Bleibtreu 'sehe  Me- 
thode unter  rielem  Anderen  die  Ergebnisse  einer  Untersuchung  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  mit.  welche  das  Verhalten  wjihrend  des 
Fiebers  und  nur  3'/,  Stunden  später  nach  kUnstlichcr  Entfieberung  durch 
ISö  Antifebrin  zum  Gegenstande  hatte. 
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Bemerkenswert  ist.  dasü,  abgesehen  von  dpni  überhaupt  ungewöhn- 
lich hoch  gefundenen  Volumen  deß  emxelnen  Blutkörperchens,  alte  anderen 
glUiebxeilig  nntersnchten  Frdle  nur  70— W  [i*  ergaben,  Waickor  als 
DüMhsehDitt  72-2  |t',  C.  l'ranke  740  [i».  WahrL-nd  der  Entfieberung 
hsl  das  Volumen  der  ßlulkrirperchen  nicht  ab-,  fondern  sogar  zugenommen, 
wie  denn  (iherhnupt  «ich  PfeiffiT  iLieh  seinen  Versuchen  dahin  aus- 
spricht, dats  an  den  rothen  Blulkürperehen  Quelluiig  des  PrutoplaKinas 
nicbl  nachzuweisen  ist.  Freilich  bezieht  sich  seine  Beobachtung  auf 
nedieamenUse  und  nirht  auf  spontane  Entfieberung. 
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ßeineri  fand  leicht«  Vermindeniog  der  ErytlirocjtCD,  HUirkere  des 
Hämoglobins,  ebenso  Sadler  mit  vorwiegender  Verminderung  des  Hämo* 
globins, 

Wilhelm  Türt,  der  sccbs  Fiiilc  wiederholt  untersuchte,  eonstatirt 
»Ine  entschiedene,  aber  nur  zweimal  liöhtTgradige  Abnahme  der  Errthro- 
cyteuzahl,  welche  in  dar  Mehrzahl  der  Fülle  gerade  zu  ReKinn  oder  »iif 
der  Höhe  der  Erkrankung  am  deutlichst«!  ausgesprochen  war  und  nach 
der  Entfieberung  bald  wieder  bis  zu  annähernd  normalen  Werten  anstieg. 
Nur  bei  einem  Falle,  der  sich  als  ein  ungemein  hartnäckiger  Rhciimalismus 
erwies  und  monatelang  dauerte,  zeigte  sich  zum  L^chlusse  noch  eine  be- 
deutende Oligocylhamie.  Der  HSmoglobingehalt  erwies  sich  in  ollen 
iinlersiiohten  Pallien  als  sichthch  starker  herabgesetzt  als  die  Erythro- 
CFt6D7.ahl,  so  dft^s  der  Kürbeindei  immer  beträehllieh  unter  1,  gewöhn- 
lich zwischen  O'Üb  und  0*80  stand,  Das  Charakteristische  war  aber  nun. 
dnss  nührend  des  Anstieges  der  Erj'throcytenznhl  niich  der  Entfieberung 
der  üämoglobiogobalt  sich  niedrig  erhielt,  entweder  kaum  merklich  an- 
stieg üdi-r  sogar  noch  weiter  sank.  Durch  diesen  Umstand  dOrfle  die 
auriUllig«  BlilSBe  der  Patienten  bedingt  sein. 

Nach  diesem  Refunde  ist  häm.itologisch  die  postrheumatische  AnSmie 
zumeist,  und  zwar  in  den  leichteren  Fällen  eine  reine  Chlorose  und  nur 
nach  schweren,  lünger  dauernden,  recidivironden  Erkrankungen  eine  aus- 
gesprochene Chloranfimie. 

Die  quantilnlivea  Verändemngen  der  rothen  Rlutzellen  erwiesen 
sieh  niemals  als  hocligrndig.  Dass  bei  Fällen  mit  starker  Anjlmie  auf- 
fallend grosso  DifTcrenKen  und  Pärbunpsunlerschiede  vorhanden  waren, 
ist  nicht  zu  verwundern.  Türk  hebt  aber  hervor,  dass  er  bei  den  «wei 
letzten  »-hwereu  Füllen  je  einmal  als  Raritäten  kernhaltige  Etrthro- 
cyten  beobachtet  hat,  also  einen  analogen  Befimd,  aber  riel  spärlicher 
und  seltener  als  bei  schwerer  Pneumonie. 

Auf  Kleiner  Klinik  hat  die  Zühlimg  der  Erythrocyleu  in  7.^  Füllen 
Iheils  einmal,  Iheils  öAer  stattgefunden  und  hat  im  nllgenieinea  ähnliche 
Verhältnisse  ergeben.  Insbesouderi' muss  es  auffallen,  dass  trotz  der  grossen 
Rlässe  dLT  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  welche  in  der  Krank- 
heil  sehr  bald  auftritt,  in  der  Heconralescenz  lange  peraisürt  und  den 
Indiiiduen  oft  nach  Ablauf  des  I'rocfsses  noch  immer  einen  typischen 
Ausdruck  aufprilgt,  dennoch  die  Zahl  der  rothen  Khttkörperchen  wie  die- 
jenige des  Hämoglobins  keineswegs  die  nach  dem  Ausseben  der  Kranken 
zu  erwartenden  sehr  geringen  Werte  darbietet,  sondern  nur  selten  bis 
auf  2  Millio[ii.>n  Erythrocylen.  und  zwar  bei  circa  3ü  Fleischl  herabgellt. 
Bei  unseren  Kranken  li'-ss  sich  Folgendes  beobacblen: 

67  Fälle  wurden  nur  einmal  untersucht.  Die  7m\iI  der  rothen  Rhit* 
körpercheu   betrug  zumeist  4 — 4'/i  MilUonen,  nicht   selten   auch  höhere 
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lOmal  3 — 4  Millionen,  -tinsl  zwiscben  2  und  3  Milliontel. 
Die  lldmoglobinmengun  entspmohen  im  grossen  und  guozou  aiiuätuHnd 
d«r  BIutlcOrperehcDDicnge,  und  betntgon  zuiui-ist  swisclK^u  tX) — HO''/,, 
(Floischl).  IGiual  wurden  wiederholt  BlutkörpLTeiiuu-  und  Hiimo^lubin- 
bestimiuuogeD  TorgDOOnimeD;  die  Krgubnigse  folgea  auühsteheud : 
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ÜMT  in  eiociu  Fullc  ist  aIso  binucn  ciuer  Woche  eine  Vonnindcning 
der  Eiyihrooytoiizahl  vou  dur  nürmul«n  Zalil  auf  die  Hilfle  coD&lnlirt  bei 
eulsprecbeiider  Vei'iiiiuderun-.'  dc>K  oliiieliin  mIioii  herabgesetzt«!)  lUmoglnbin- 
gehalles,  in  einem  zweiten  falle  binnen  ili'i?i  Tn^en  von  öS  biillionen  auf 
$'7  bei  euteprecbender  iläinoglobinvertninderung.  Die  anderen  Fftlle 
zeigen  beine  bedeutenden  Schnankiingen,  sa  dass  das  auffallend  blasse 
Colorit  der  Kranken  denn  doi^h  nticli  mit  anderen  Umständen  zusaromen- 
ziiliängen  scheint,  als  mit  einem  blossen  sebr  raschen  Zugmndegebea 
von  ErvthrocytPn  oder  deren  sebr  erschwerter  Kachbildung. 

See  sah  nur  bei  grosser  Intensilftt  der  Krankheit  und  Schwellung 
der  Gelenke  10 — 15.000  Leukocyten,  wenn  Exsndation  vorhanden  war, 
normale  VerhUltnisse,  sonst  Reinert  dagegen  nur  «Ine  geringgradige  Leiiko- 
cjtose. 

Zappbrt  sah  unter  vier  h%\hü  einmal  2I.(M)0  Leukoeyteu,  sonst 
nur  massige  Leukocjtose:  bei  zwtii  Fulleu  eine  hochgradige  Verminderung 
der  oxyphilen  Zellen,  beim  dritten  auch  im  Fieber  eine  gut  zählijure 
Menge  dieser  Elemente.  Nach  dem  Fieberanfalte  fand  er  eine  Steigerung 
der  Werte  tür  die  eosinophilen  Zellen  zum  Theil  llber  die  Norm,  die  er 
als  durch  den  Krankheit.sprocess  selbst  bedingt  ansieht  und  die  vorQbergehend 
var  und  langsam  abklang. 

W.  Tnrk's  Beobachtungen  aber  die  Leukocytcniahlen  stimmeu  mit 
den  frlthorea  Arbeiten  überein.  Bui  Fii.'ber  imd  Gelenk^cbvi'elluu;?  gering- 
gradige Leukocytose,  lO.OOl)  bis  höchstemi  16.0*10.  Bei  ausgedehnter  l-wca- 
liEätion  auf  die  serösen  Häute  (Pleuritis  und  Pericarditis)  oder  bei  Compli- 
cutionen  mit  lobiLrer  und  lobulärer  Pneumonie  h8her»;radi^e  Leukocytose, 
einmal  bis  2().0(H);  mit  dem  Bllekgange  dieser  Complicationen  wieder  nur 
etwa  lO.ÜCJO.  Diesen  niedrigen  Siand  der  Leukocytose  sieht  er  als  con- 
stante.'«  Verhalten  bei  uncouiplieirten  Gelenkrheumatismen  an,  das  maD  im 
Nothfalle  als  dJITercntialdiugijoglisch  verwerten  könnte,  wt-il  eitrige  Geleuk»- 
crgüBse  in  der  Regel  von  höherer  Leukocytose  begleitet  «eiun.  Ob  die 
cerebriklen  Formen  des  Rheumatismus  ein  gleiches  Verhalten  oder  ätarice 
Leuküc-ytose  zeigen,  ist  nieht  bekannt.  Mit  dem  Wachsen  der  febrUea 
Temperaturen  verschwand  auch  in  seinen  Fällen  die  l^eukocytoee  und  m.ichle, 
auch  wenn  Schmerzen  verschiedener  Intensität  nachliesaen  und  neuerlich 
esacerbirleo,  anfangs  hoch  normalen,  dann  normalen  Zahlen  Platz.  Gering- 
gradige Recidiven  oder  Temperatursteigerungen  hatten  keine  wcsenthohe 
Leukocyten  Vermehrung  zufolge.  Besondere  prognostische  SchlQ^se,  die  man 
nicht  auch  aus  den  übrigen  Bri>cheiuun;^oQ  itiehmi  könnte,  lassen  sieb 
aus  den  Leukocylcnzuhten  nicht  ubleiteu.  Bezüglich  der  procentischeo 
Verhaltnisse  der  einzelnen  Formen  fand  er.  dass.  so  lange  irgend  höhere 
tAükocvtose  bestand,  der  Procentsatz  der  polynucleären.  ucutrophilea 
Zeilen  sichtlich  erhöbt  war  und  etwa  zwischen  70— i^^^g  schwankte.  Wenn 
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jedocb  die  Leukocytenzalilen  um  lO.ÜUO  steh  bowogu^o,  fefallo  diese  r«Uüve 
Vpriufbrung  oftmal«;  eine  proceutisch«  VerraimU'ning  liiüscr  EloiiieuUi  bat 
er  ßieiiials  twobacbt«!.   Die  Zahl  der  Lvmplii>cvU'ii  wur  wübmntl  des  Ite- 
stebenx  einer  Btarkea  I^eukoi^ytose  immer  relativ  und  absolut  remiiadert, 
beim  Scbwiodea  des  Fiebers  bub  sie  siub  dann  allmjlhlicb  bis  zur  aormalen 
Hebe  and  flbersUeg  diese  bisw-<>i)en  in  mä-ssigem  (irade.  Die  mononurleftren 
grossen  Zellen  und  die  üebergangsformcn  beweglen  Rieb  immer  innerhalb 
nonnaler  Grenzen,   nur  in  einem  Triscbeu  Falle  zeigten  sie  anfangs  eioe 
relative  und  absolute  Vermelining;  ebenso  einmal   zn  H<;ginn  und  gegen 
Ende  der  ÜeobacbtiiDg.  Die  eosiuopbileo  Zellen  febileu  (wie  bei  Pneumonie 
und  Typbus)  nur  in  einem  ganz  friscben,  zwei  Tage  alten  Fall«;  sowie 
aber  die  Erirankung  eiomttl  mehrere  Tage  gedauert  hatte  und  in  irgend- 
einem Gelenke  eta  Bückgang  di^r  Erscheinungen   bereito  eingelreteu  nur, 
fanden  sieh  die  eosinophilen  Elemente  trotz  Fieber  und  rielenksehwelluog 
immer  vor,  wenn  auch  iu  complicirten  Fällen  äiiHHcrst  spärlich.  Nndi  der 
Entfieberung  zeigten  sie  in  den  meisten  Fällen  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  VermehruDg,  mehrmals  die  obere  Grenze  der  Norm  um  ein  Betrüchllicbes 
ttberschreitend.  Ein  sehr  rasch  und  gflnsttg  verlaufender  Fall  bot  schon  am 
ilritteD  Tage  bei  Pieber  und  I0.41K)  Keukoovten  einen  Procentsalz  Ton  ä-ti 
an  eoiänophilen  Zellen  dar,  was  ungeHihr  einer  absoluten  Zahl  v<mi  *J70  in 
1  mm'^  Hlut  entspricht,  also  eine  Vermehrung  auf  mehr  als  das  Dreifache. 
Fast  alle  diese  Kellen  doeuiuentirten  sich  durch  ihren  nur  It^icht  gekerbten 
od«r  einfutk  lertbeilteD  K«:ru  und  ihre  zahlreichen,  aber  zarten  und  relativ 
kleinen  Granulationen  als  neugebildete  Formeo.   Die  ee  hochgradige  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  bei  einem  ganz  frischen  Falle  bezeichnet 
er  als  ein  besonders  gflostiges  Symptom,  das  eine  äponlane  Hellung  der 
Krankheit  anzeige,  was  bei  diesem  Kranken  zutraf.  Die  eosinophilen  Zellen 
stiegen  mit  der  Abheilung  procentisch  bis  auf  13'837o  an.  allerdings  nntvr 
gleichieitigcni  Abfall  der  Leukocytose.  Doch  mag  mau  sich  bllton,  aus  dem 
Vurhandensein  eosiuophiler  Zellen  im  Blute  eine  relativ  gQnstige  TregDOSe 
(|aoad  duratienem  morbi  zu  stellen,  was  zu  den  gröasten  Täuiw.-huugea 
(llbreu  könnte. 

An  den  Krauken  unserer  Klinik  wurde  die  l^ukooytenxähluug  ia 
Sa  Fällen  vorgenommen,  daruntef  in  31  Fillen  tu  wiederboltenmalen ; 
anch  wir  fanden  tm  altgemeinea  nur  Weile  zwischen  den  normalen  und 
unter  [Tmst&nden  tiO.OOO  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Nur  in  einem  Falle, 
a«ite  Endocarditk«,  ÜH.OOO  io  der  ersten  Woche.  20.000  in  der  zweiten, 
gegen  Ende  der  Krankheit:  in  einem  audereu  Falle  —  gleicbfalls 
idocsrditis  ~  am  3.  Tage  12.400,  am  Ü.  Tage  11.300,  am  14.  Tag« 
21.000;  bei  einem  !).  Falle,  ohne  Heruffeclion.  am  2.  Tage  CSOO,  am 
5.  Tage  6600.  am  9.  Tage  7300,  wie  denn  in  allen  F%lleu  mit  bobeu 
Lenkocylenwerten  Endoearditis,   bie  und  da  I'eriearditis  vorbanden  war. 
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D«r  acaie  0«l«nkrh«iiiualinnus  im  angtren  Sinno. 


Höhere  Wert«  tiiiden  aidi  einigemal  l>ei  Konorrtioischem  {'.-««udorhcuiuatismos 
(siehe  dicsnuj,  Killige  der  niil  starltpr  Lt?ul(oc;tose  «itihmeolicndon  Kftlle 
xeigen  gleichzeitig  Spurou  vdd  Kineiss.  mi-lirere  Albiiniosi-urcactiuii,  ducb 
n*r  kcinor  dieser  Umstände  i-otifitaiit.  N'ucb  der  bei  si>  tioIcd  Fillen  ge- 
suuniolten  Rrfaliruog  glauben  auch  wir,  das«  besoudora  hohe  Leukoetten- 
xabicn  eine  diat^nostische  llodeulung  gewinnen  kOtintmi,  doch  bediirf  die 
Sache  wohl  noch  weiterer  eingoht-iider  Forsehiiogoo.  Untersuch iingeo 
bozOglich  der  cinxelnea  Leukocytenlbrnie-n  sind  in  uiiHetuu  Fällen  aicbt 
Torgonoiuincn  worden. 

Beispiele  des  wecliselscitigen  Verhaltens  der  Luukocjtose  und  Albo- 
moeurie  Soden  sich  in  den  beigegebencn  graphischen  Kärtchen  (uebe 
Tabellen  iV,  bis  A,,). 

Die  bakteriologische  BeschafiTcubcit  des  Blutus  b<^  acntem  tielouk- 
rheumatismus  ist  itn  letzten  Deoeuuium  Gegenstand  ausüerontentlieh  zahl- 
reicher ITutersuchiiupen  gewesen,  von  deuen  nur  die  intrxvitalen  Anspruch 
»af  gr0.i-<!ere  Vcriilssliebkeit  erheben  kAunen,  wlklirend  die  Itlosxcn  Leichen- 
befunde bedeutenden  Fehlerttaellen  TbtLr  und  Thor  CflTneii. 

Salisbury  (li^tS?)  wollte  im  Blute  einen  Pilz  gefunden  haben, 
vekhen  er  als  Zymolosis  translucenB  beneichnele.  und  von  welchem  er 
Sporen  nnd  Fitdcn  abbildete  nnd  annahm,  dasn  er  mit  den  im  Blute 
TOD  Salisbiiry  supponirlen  KrjHiallen  von  HamH^ure  nnd  I/'niten.  Oxal- 
säure und  Oxalaten,  Oystjn  und  l'hoflpaten  Verfilznngen  und  Thrombosen 
erzeuge. 

Mantle  (1^7)  hat  in  16  Fillen  das  Blut  von  Bheumatikern  unter- 
sucht nnd  fand  fast  consiunt  zwei  Formen  von  Slikroorgauiämen.  einen 
Mikrocoeciis,  der  sich  od  als  Dip1ucu<-L-iis  gruppirt.  und  kurze,  dicke  Ba- 
eiUen,  die  am  besten  auf  sauerem  Boden  wachsen.  Als  Anh&nger  der 
eogliaohen  Lehre  von  der  Milchsfture-Aeliologje  des  ut^uten  Gelenk- 
riienniBtismus  stellt  er  sich  vor,  dass  das  durch  diese  Bakterien  gelieferte 
chemische  t'roduct  die  ron  vielen  als  rheumatische  Schädlichkeit  aur> 
gefasHlc  Milchsiare  sei.  Bedenklich  ist,  datts  er  dieselben  posiiiven  Er* 
fülge  nicht  nur  bei  subai'Uten  KrkranLungen  bei  Kindern,  sondern  anch 
hei  chronischen  Rheumatismen  ErwatOiseniT.  dann  bei  Arthritis  deformans 
und  in  einem  Falle  von  gonorrhoischem  Bbeumatismag  hatte,  wie  ihm 
denn  anch  von  Saint  Germain  Fehler  in  der  Vcrsuchsanordnnng  vor- 
geworfen werden,  während  der  Letztere  selbst  zweimal  VenenWnl  nnd 
aweimal  Milzblat  mit  voUsUindig  negativem  Ergebnis  uutorsuchte. 

Popoff  (188K)  imptle  da*  einem  fiebernden  Rheumatiker  mit'allen 
Ciatelen  entnommene  Blut  in  einem  Reagenzglas«  auf  Fleiwhpepion- 
Bouillon  und  hielt  es  10  Tag«  lang  auf  SO"  R.  Auf  der  Oberfliche  der 
Bouillon  eutwicVeltcu  Hieb  h^lle,  cilroneiipclbe  Tnselchen,  theils  ans  ein- 
xelni-n,    theils   aus    ketteufurmig  gcfonulcn     Kokken,    grteser    als    die 
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smd,  pbc  ao.  dfS  gl^trbea  Streploeaeeas,  den  er  im  PleurejsuiiiL 
und   im   Urin   timf.   watb   im    Bltitc   gefunden 
Wi«  Mb—  enrthnt,  konnte  er  jene  bot  in  einer  Geoention. 

IHM  M«r  Biehl  weiter  ladilai. 
Sabli  (I89S)  erfaieU  «is  dem  Blute  des  u<>pti8ch  en'tffneten  linken 
Ammm  m  flänea  »eboo   wiedertudt  erwähnten  Falle  in  twei   tod   acht 
iFMm    BeÖMBltarea    niui   in   xw«  änderen    Temureinigie  Calturen    ron 
ttift^laeoKas  pvogenes  eitreus. 

Der  Fan  Aehnime  (1891,  Kcule  Polyartliriti»  mit  cerebralen  Gr- 
wfcfiianngtn)  ist  enst  34  Stunden  post  mortem  onlersncfat.  U'ihrenil  alle 
laderea  aCrobea  mid  uneroben  Cullurvü  steril  blielwD.  entvickellen  sieb 
in  imfirobefi  BooiUoDcnltoreD  raro  Herzblute  und  der  iYrieardialflflssigkeit 
hinnen  34  Stunden  unter  Kntwickelang  eines  seharfea  chankterisliseben 
GKndte«  Bacillen,  an  den  Enden  rerjangt.  lä^t  Iconisoh  uihufend,  in  jungen 
C^tareo   kttner  und   srhUnker  als  der  Milzbntndbaeillug,    mit  gerin^r 

•  fifMdwiragitDg  und  in  kurzen  Ketten  von  2 — 3  (iüedcm  sieb  fünueud. 
AU»  CDhano  zagten  weniger  regdmilsäige  Formen,  da^i^^eu  in  jpdeni 
Stibcbeo  2  oder  S  Sporen.  Die  Bakterien  nehmen  Aniliularben  gut  auf 
oid  entUrben  sieb  nicht  (nach  Gram  und  Weigert),  gedeihen  nur  bei 
(dUuaiDUioeai  Loftabscblnss  gut  in  BiuderbooUlon,  w«>mger  gut  auf  lilul- 
annm  ond  in  KalbsbrOhe,  nnd  Tertlltsstgai  Gelatine  bei  21"  oboe 
■akroakoittgcb  wabmebmhares  Waebsthum  oder  Trabung  nai-b  4— 5  Tage« 
voUsUadig.  Auf  KarttJtTeln  und  Agar  fand  eine  Vegetation  auch  bei 
WUbecbluss  niebt  statt.  Junge  Onltoren,  die  24  Stunden  dem  Luft- 
mtritie  ausgeätzt  blieben,  waren  nicht  mehr  ttberlrugbar.  ältere  waren 
wabrsebeiolicb  wegen  ihrer  Sporenbildung  widerstandstllhiger.  Gegen 
ÜMraehweinchen  und  Kaninchen  war  der  Bacillus  nicht  patliogen,  ver- 
minderte bloss  die  WiderstundslUbigkeit  gegen  Eitererreger  bei  Kaninchea. 
UMSelben  Bacillen  fandca  sich  an  Schnitten  auit  den  Aortenklappen,  der 
Mitnlis.  dem  Uerziauskel  und  dem  risccralcn  HIalt«  des  Pericardn,  niebt 
aber  in  Leber,  Niere  und  MiU,  ebensowenig  in  den  Organen  des  Nerren- 
afstems  ungeachtet  des  torhimdcuen  Cerobrahrbeumatismus.  Denselben 
BacdUns  fiuid  er  auch  später  (1897)  als  postmortalen  Befund 

G.  Singer  ist  der  Meinung,  duss  es  sich  in  Aebalme's  erstem 
Falle  nur  um  anaürube  Fäuliiisbaoülen  gehandelt  linbe,  wie  soleho 
Uilsehmaun  im  Leicbeumnlvrial   venschiedeuer  Herkunft  gefunden   bat. 
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Der  acttU  Gelankrlivuniatismut  im  engeren  Sinoe. 
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L.  Heim  hat  einmal  bei  einem  Gelenk rheumatisinus  Biut  aus  iIit 
Lenden gegond  mil  dem  Schröpl'k«pfe  t^ritEiommon  und  die  ^nzß  i-rhalkue 
MtiHgö  ;un  nit'iirüri'nOiibikpPiiUmeloru  iti  versebii^onon  Schalen  und  Cullur- 
fljiselieu  iiiil  Glyeerinnf^ar  veriuisciht:  nn^jatives  Krgelmis^  Audi  auf  der 
V.  Leyden'sL'lien  Klinik  wurden  keine  ßukterien  im  Blute  gefunden. 
TUiroloix  feiiirt  bei  Heim)  isolirte  aus  dem  Bluto  von  »n  acutem 
Rlipumatismus  Leidenden  ein  schwach  beweglielies,  kurecs  Stäbchen,  das 
nach  Heim  unter  die  Gattung  Bacterium  A  a,  lu,  nl,  Ip  B  +  einzureihen 
sein  wurde  (wobei  Aa  «naörob,  in  beweglich,  geisael tragend,  ul  nicht 
verflüssigend,  Ip  K  +  Jodpararosanilio-Parbstoff-Beaclion  nach  Alkohol- 
spUluDg  bedeutet),  in  Bouillongelnline  schwer  zu  zOchten  war,  aber  in  Milch 
und  nicht  cuagulirlem  Mensehenblulst-rum  tichrme  Oulturen  gab.  Es  erwies 
sich  pathogen  und  machte  bei  Miluson  und  Meerschweinchen  an  der  Injections- 
st«llö  ein  blutig!Jicri)s<3S  Oedem.  Dos  Serum  t&dteto  bei  EiufUhnmg  in  die  Vene 
Kaninchen  binnen  '2—1  Tagen  unter  Athmungs-  und  Herzbeschwerden.  Ein- 
sprilzeu  eines  Tropfenit  der  Cultur  in  diis  Gelenk  eines  Thicres  rief  starkes 
Oedem  hervor. 

Triboulet.  Coyon  imd  Zadoc  fanden  (18',»7)  in  eioem  40  Stunclen 
poat  mortem  untersuchten  Falle  von  Itheumatismus  mit  Chorea  und 
Endopericarditis  den  Thiroioii'schen  Hai-illns  mit  allen  culturellen  Eigen- 
th  Ural  ich  keilen  im  Blute  der  Cava  inferior  und  der  Pericard-  und  Cere- 
brospinaHlOssigkeit,  in  der  Mitralklappe  und  einem  Segment  des  Lenden- 
inarkes.  Üio  Culturen  gingen  auf  Fleischbrühe  imd  auch  auf  sterilisirter 
Milch  nach  18  Stunden  (anai^roh)  auf.  wobei  die  Milch  in  Molke  und 
eine  dicke,  butterUhnliche  Emulsion  gespalten  wurde.  Starke  GasenU 
Wickelung  bis  zum  Sprengen  der  Eprouvette.  2  cm^  der  Cuituranf- 
scbwemroung  führte,  bei  einem  Meerschweinchen  emgespntzt,  den  Tod 
den  ThiereB  nach  10  Stunden  herbei,  unter  Bildung  einer  helhlchtlichea 
wassersOcbtigen  AnKehweüung  in  der  Leistengegend.  Keuerdings  (No- 
Tembco-  1897  und  Mai  I8Ö8)  bat  Pierre  Achalme  den  von  ihm  schon 
frQher  einmal  gefundenen  (siehe  oben!)  und  mit  jenem  von  Thiroloix 
identiscJien  Bacillus  noch  in  mehreren  weiteren  Fällen  gefunden,  ebenso 
Lncatello  in  Genua.  Aehalme  fand  seinen  Bacillus  im  Herzblute  und 
der  l'ericardialflüsstgkeit  in  euormer  Menge  und  im  Zustande  der  B«ta* 
cultur.  ebenso  lo  der  CerebrospinalflUssigkeit.  Das  Muskelgewebe  des 
Herzens  zeigte  auf  Schnitten  eme  vollkommene  Durchwucheiung  durch 
Bacillus.  An  den  erkrankten  Herzklappen  fand  sich  der  BaeJUns 
iiir  dort,  wo  mikrotikopiHcb  pathologische  Vernndeningen  sichtbar  waren. 
In  den  übrigen  Organen,  Damentlich  üi  der  Mik,  fand  man  nur  wenig 
oder  gar  keine  Bacillen.  Positive  Culturresultate  waren  nur  durch  anaSi-obe 
Züchtung  zu  erhallen;  bei  aijrobem  Verfahren  blieben  die  Anssaalen 
steril. 
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Da  dieUbducUon  der  beiden  tOdtüch  vorlaufcneo  Fülle  ron  Gclenk- 
rbeunmtismas  »ehr  sctuvll  uaeh  dfiii  oia^ütrotciion  Tode  stuttfaad,  uud 
da  der  gefundt-'oe  ßaeillut;  weiter  in  -.'rosMiT  Mutige  iiud  in  üfhuMilturuii 
Qnr  an  dvoa  Siljw  der  palhologi(idi-uii.ii(iiui^(!heu  Vt>iüiideniD-,'eti  sich  l'und, 
80  glaubt  Acbalme  es  nicht  mit  einer  HnkU-ricrurt  zu  tliun  zu  liaWn, 
Welche  etwa  in  der  Agonie  oder  mit  dem  Tode  »ich  an  der  Fundslälte 
eolwickelt  baL  Um  sicherer  tu  ^ehen,  hat  er  indpss  eine  grosse  ßeihe 
vou  Leichen  von  Menschen,  die  an  allen  möglichen  Krankheiten  Terätorben 
waren,  untersucht,  hat  aber  in  keinem  Falle  mam  Bacillus  wiedergefunden, 
dagegen  vielfach  likctenum  coli  und  verschiedene  Kokkenarten.  Daraus 
folgert  Achalme,  da»s  die  beiden  tödtlich  verlaufenen  FüUe  von  Gelenk- 
rhenrnstismuH  durch  seinen  Bacillus  herrorgerufeD  worden  sind,  ßet 
6  Fällen  von  acutem  OelcnkrhcumatisrnuK,  bei  welehem  mau  intra  ritnm 
Blaiuntei^uchuug«a  angestoltt  hat,  und  zwar  am  bei^teu  so,  dass  man 
1  em*  Blul,  uoter  slerileo  Oautelen  aus  der  Armvene  enlnommen,  in 
sterile  Milch  oder  in  ein  Gemtsüh  von  Bouillon  und  3Iilch  zu  gleicbcn 
Tbeilen  brachle  uud  den  besiieten  Nährboden  bei  37"  unter  nuat^robeu 
ZBchtuDgsbedingungea  hielt,  wurde  der  ßacilluH  nur  in  einem  Falle,  und 
zwar  viurinaJ  iu  Reinciiltnr  und  zweimal  mit  Mikrokokkeii  Kö<"ist'bt 
tTbalt«u.  Die  Kntwickelung  des  Bacillus  erfolgt  langsam  erst  iu 
8—10  Tagen. 

Ib  d«n  Kfirperflüiwigkeitvn  uuter»ncht,  biit  der  ßacillu:>  gTo»sit.  Aehnliob- 
kcil  mit  dem  des  Miltbrandcü ;  iu  Rcinciilttin'ii  ist  steine  Län^^  wechselnd. 
In  Milch.  Zucker,  GiyceriiiliHiiillini  orsisht-int  (»r  al*  sehr  kurzes  Slibehen.  in 
einEocber  Bouillon  und  im  Blui-ieruni  JM  er  Üinger,  imd  im  menschlichen  l'rin 
and  in  feptongelstine  wäclist  er  x\i  F&den  aus.  Di^r  Bacillus  besitzt  ^«riii^o 
Kig^ulMweguDg,  ßrbt  uch  ßut  mit  allen  gewähnlichen  BuklerienfarbBtuffi^H 
und  auch  nach  Gram.  Bei  Fürbuug  mit  Aniliun-itHHcrmelhylvi'iIctt  kann  uiaii 
i-itin  Art  Kagii^el  iinchnci^cii.  Die  beste  Färbung  erhält  mau  mit  LSflloT'»  Blau. 
Jxdkitliiim  fVirbl  den  Bacillu»  l«ichl  brnuu.  Sporcuhilduiig  ki-ubachtet  man, 
WfliB  man  die  KJ>qiertlfli»lgkeit«n  von  Mcarrschweiuchcn  oder  Knninchen,  die 
dnreh  Impfung  mit  dem  BncUlni«  getüdtet  Hiud,  direitt  niil«r  aiiiurobe  Caltur- 
bedingniigen  bringt;  am  besten  eignet  sieh  bi<^rau  die  Amiiiosflllssigkeit  eines 
ti&chtig«n  MeerBchweinchens.  da^  durch  luociilation  get&dlct  ist.  Die  Sporen 
bilden  sieh  iiu  einem  Ende  des  Bacillus,  sind  sehr  gross.  eUÖnnig.  etark  hehl- 
brechMid  uihI  halten  Siedehitte  drei  Minuten  aus.  Kin  Stäbchen  mit  vollkommcu 
ausgebildeter  Spore  i<icht  wie  alne  knne  Nadel  mit  sehr  dickem  Kupf«  am,  also 
ähnlich  du«»  «ponntiageudeu  Tettuiusbueillus ;  nur  ist  •Me  Sp>iru  eifTinnig. 

D«r  Bacillus  ixt  rtreug  auaürub,  wikhst  uur  zwisdi«n  Teiuiieraturen  von 
20*  bis  40"  gut,  am  berten  bei  30"  W»  38". 

Auf  festem  Nährboden  (natOrlloh  UDb;r  auailrebea  Bedingungen)  wächst 
der  BacllIoB  nicht  besondeni  gut  und  bildet  auf  der  AgaroberÜäohe  nur  ein 
ivte«  Uüntchen.  In  der  Stichcultor  liildei  er  (im:  der  wcisslich«  Stich  zei^ 
zun  Uulcnichi«d  vom  Oed«mbdciIluii  keine  Wrä.Htelung.  Auf  Blutserum  Wnclixt 
der  Bncilliis  wie  auf  Agar  nur  wenig:  auf  KartuffelD  anscheiueud  gar  nicht, 
tiebitiuv  wird  in  «inigvn  Wocheu  reräüssigt. 
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In  flüssigem  Nährboden  erfolgt  rpichliohere  Criltiir,  In  gcTC>ibnlicher 
Iloiitllon  biMet  i?r  bui  pitein  Wncliiillmm  frlklizeitig  Hns  und  nwh  «'ini^Mi 
TngMi  i.'inen  (rl?ii;Iiiiiii«Kig  wpissIii'hiTi,  scliloiinig''fi  Dodciisiitz  nnl«r  jtlmh- 
iimcsiacr  Tnlliriiig  i^t  ISuuilliui.  Ziisiitz  voii  '/.n<-k«v  >"Iit  tilvwriti  •■rliöhl  da» 
Wui'lisÜiuiiL.  In  Mili:li  wiiflist  di.T  Ifiu-illiis  uiisyi.acidini't  tiwA  liriiigt  ijicKrllic 
naßh  12— 15  SUiiiili'ii  xiir  Gcriniiimg  iinttT  su  ruitihllülicr  GiiwlMldiing  (.Wansor- 
»tott  Hill]  Kolili'iisiiiifp}.  du-is  di''  CiiltiirgüllU^if  gi'tcgontikh  [>!at)'.<-ii.  In  Bltlt- 
cenini,  l'lfara-  nrni  Aseitpsflüssigkeit  i-.rMgi  mplilidK-vea  Waclistliuni.  wenn 
man  einige  Tropfen  Müchsütire  hin  «ii  fügt.. 

Das  Wachathum  der  in  Itoiie  stohenden  Bacillen  bodingt  im  Urin  ein 
Ausfallen  der  l'rate;  im  Urin  von  Ithnumatikcrn  gvlin^  die  Cnltnr  leichter 
uls  Lu  dem  van  TiiberculÖüeEi  luid  ScrophnlüHcn.  äehr  !^1^hw»t^he  Löäiingcn  vun 
Natr,  Httlicvl.,  den  N«lirbüdi.'U  hinzugefügt,  verhindoni  jfdes  Wa^hsthum.  und 
xwur  in  sehr  vid  geriiigm-r  Goiieetitraliun,  als  wie  sie  rntwiekluiijri^hGmniMid 
bi>i  Hiidi>ri>D  piilbßgeiiftn  Mikmben  wirken. 

h'w.  Ciilturen  de»  DxeilluH  entw! ekeln  Milchsäure  tiud  flüchtige  Ftrtl- 
silnren.  Esaig-,  Butter-  und  l'rüpiüU(.-üure,  und  veranlassen  »o  «ilHrke  Säurebildiin^, 
da.-«  cifi.s  WacJislIiiim  uaili  kiirnir  Zeit  aufhörl,  ja  die  Uacillcu  »b*1«rbBn. 
Diireh  ZiisjilK  von  Imide  ^u  den  Cultiirmcdicn  kniui  ninn  dio  Ij^beoMiIitaer 
der  Culliiri-ii  verlüiij^orii. 

Gelatine  wird  vertlütisigl,  Oiiücin  und  verdflnntcs  Serum  mr  Gftrinnnng 
gebraclit,  Slitrke  wird  gejiVt,  ulinc  dnxH  dabei  rcdiicirendor  Znckcr  gebild<^t 
■ffird.  Saccliarose  vergährl,  ohne  da-is  Invertzucker  entsteht. 

IMp  IJfibertrasung  de-«  Hacilliis  anf  Thiere  erzeugt  an  der  TnfMiinnssIdle 
GefSsserweit'Tiiiig  der  arferielien  ('apillaren,  Thronihosining  der  Ursprünge 
der  Lymphgellisse,  Bruche innnfieu  negativer  riieinotaii«  und  da«  Awftreten 
xahlretdier  Matitzellen.  Es  entsteht  im  rnterhnntgewebe  ein  gewahigts  Oedem, 
de88«n  nUssigkeit  inweilen  ruth  gefdrbt  Ut,  im  (lefulge  daran  metir  weniger 
tiefe  Nefcniso  der  Muskulatur.  Am  Sitze  den  Unterbautöderaa  bilden  sich 
Tiwehen,  die  lieim  Meerechw  eine  heil  1(1 — 15  cm'  trüber,  seröser  Klössigkeit 
ntiialten.  In  den  serösen  llöbkn  bild-'M  tich  liehni'lt  zuweilen  blutiggeSrite 
E^&MNe.  I)iv  itiiieivu  Organe  i^iud  blutig  iiugi-iiehoppt  und  Ödeinntös  durdf 
tränkt.  Jiingf;  Thiere  und  naineritlteli  Iriielilige  sind  giinz  botouders  empfänglich 
filr  die  Infeetiun ;  bei  U-Interen  erfulgt  dur  Tnd  .i.-lir  üPhnell  und  int  mit  pläcviitarcii 
Blutungen  nnd  I'ebergang  der  Bacillen  auf  dm  VMüh  verknüpft. 

MeemchweitielK'n  t^ind  am  empfnnglieliättn  filr  die  Infcutlon,  Müukc  nehr 
viel  weniger;  bei  Kaninchen  enLitehen  groiwe  serüse  Ergüsse  In  An  Uoterhaiil. 
Durch  lujeolion  von  Pleura erginw  vön  inflcirten  Meerschweinchen  konnte 
l'hiroloii  bei  Kaninchen  patlndogSHch-anatomiache  Veränderungen  hervor- 
bringen, die  dem  Krankheitsbilde  des  meuschliehen  lüioumutisraus  sich  uäbem, 
wie  Endopericarditis  and  l'Ieiuitis.  Auch  Frosche  sterben  nach  tnjection  der 
fi*ciUeu,  dagegen  sind  Uuude  uuemptTiuglicli. 

Misch-  und  Secundäriufedioueu  sind  liltuü^;  tiameutUcb  finden  sieb 
bei  Rheumatikeni  Streptokokken.  Je  länger  der  Gplenkrheumstienius  an- 
dauert, umso  hitufiger  sind  dl«  Miscbinfectionen.  Der  speeilischo  Mikro- 
or^'anismu.s,  zuerst  allein  im  Körper  der  Erkrankten  vorhanden,  sclteiot 
den  die  äli^chiafectiuneo  vcraolassendvii  Bakt«neit  das  Terrain  vorzu- 
bereiten iu  ikholichiT  Art  und  Weise  wie  ilür  InHucnzabäcillus.  Uie  secuodür 
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inficireudon  Bacillen  känncD  nach  dem  Verschwiadca  der  specifiscben  im 
Körper  d«r  Bbeuinatiber  vcit«r  bestellen. 

Wahrend  es  so  durch  Achulmu's  und  Tbiroloix'  Befunde  den 
Anschtüo  batle.  dass  ein  dieker,  nuf  Mitch  aniit-rob  üllcbthnrer  IlacilluK 
der  st&odige  Begleiter  de»  acuten  Kbeumaiismuii  «ei,  rerOffcDliiehten 
Triboalet  and  Coyon  im  December  1897  folgenden  intravilAlen  filut- 
befand  ans  fDaf  neiieo  FfiJleti  von  acutem  Helen  kriieumatismus, 

I.  öljähriger  Mann,  b.  ADfall  Ton  acutem  Getenkrheumatisraus,  nm 
2.  Spitalstage  12  rem  Blnt  ans  der  Vena  cubitalis,  darauf  Behandlung  mit 
Natrioiu  salicj'licum.  Heilung  in  4 — 5  Tagen. 

II.  liijäbriges  Mädchen,  2.  Anfall,  Beginn  mit  Angina,  Hydarthros 
des  Knies,  am  4.  Krankbcilstago  39-2",  am  f».  Tage  aseptische  Entnahme 
von  örcin  Blut  tms  der  Vena  eubitulis,  Natrium  salicyltcttm,  dann  noch 
AndeuluugvQu  Pericurditiä,itarkeLuugeuc(ingeHtigii,  Albuminurie.  Genesung 
in  10  Tagen. 

III.  13'/tJIhriger  Knabe,  2mooatli(;he  Chorea,  Gelen kfluiionen  in 
Uand  and  Hllbogen,  w&bnod  de»  Fiebers  zwei  BliitentEiebungen ;  Keüscrung. 

T.  3ljährig«r  Uano,  allgemeiner,  schwerer  Rheumatismus,  wechselnde 
GelenkaffectJonen.  am  bartiiückigsten  ati  den  Knien;  Pleura  iiad  Perii-ard 
(mit  Pnnolion);  sehr  schwerer  Fall;  Salicylbehandlung;  aiicb  Mcthyl- 
nlicTlat  ohne  prompten  Erfolg. 

Bei  allen  ohne  Ausnahme  fand  sieh  ein  besonderer  Mikroorganismus, 
Diploeoccus.  compict  von  dem  Budilus  von  Achalme  verschieden,  zweimal 
bei  schweren  complicirteu  Uheumatismeu  neben  dem  enormen  Bacillus  von 
Achalme,  der  durch  die  GSbrung  »einer  aaaerobeii  Cultur  und  durch  die 
Basehheit  seiutT  Gntwickelung  die  viel  schwierigere  und  weniger  rapide 
Cahar  des  Diplococcus  maskirt.  Auch  au.i  den  alleren  Oulturen  dt.-s  früher 
publicirten  Sectionsfalles  konnte  der  Diplococcus  isolirt  werden.  Beächn>ibuag: 
Oblonger  Ooccus.  immer  paarweise,  manchmal  in  der  Cultur  lange  Kt-lteo 
von  Doppt'lpunkten,  Diplokokken.  Gewöhnliche  Dimensionen  16 — 2  ^  Länge 
und  1*5  (t  Qaerdurebmeiiscr;  der  Längsdurehmesäur  wechselt  nach  der 
Wachslhumsperiode.  vermehrt  sich  durch  die  Quertheüimg,  faciiitativ 
goaürob. 

Aerobe  Cultureo  wurden  nach  4 — ISlögiger  Passs^e  durch  anaiTobe 
CnltOFen  erhalten;  Fleisch bouilion  mit  Ascitessenmi  das  beste  Medium; 
darm  bilufig  Formen  rou  EafTeebohnen,  beginnende  Quertheilung;  auf 
Aliich  ana«rob  gezüchtet  wächst  er  ärmlicher,  coagulirt  sie  zu  einem 
weichen,  im  Itöhrcben  bewegliehen  GerinnsH;  Ünaction  sehr  sauer,  filrltt 
sich  leicht  mit  Oarbolthionin.  Genlianaviolell,  Methylenblau  und  entlUrbt 
sk-h  nicht  mit  Gram;  Wi  verschiedi^iier  Färbung  verschiedene  Dimen^iou. 
konnte  noch  nach  sieben  Passagvn  beim  geimpften  Meerschweineben  gc- 
faaden  werden.  Was  den  Achalme' scbeu  Bacillus  betrifll,  so  bandelt  es  sich 
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HBch  Triboulet  und  Cojon  bei  iJemsell*!!  um  schwere  Fall«,  um  Compli-' 
cationeii  eineti  Rbuniati8m(>  franc  von  sclilticbter  Prognos«  und  Udt- 
lichom  Ausgang.  TrJboulet's  Pamsit  sei  auch  \m  don  ^ularLigeo  Fftllen 
vorhanden.  wShrond  Achalme's  Bacillus  nicht  immer,  sondern  nur 
ziiwwIcB  gefunden  wurde,  nicht  bei  den  einfachen  Fftllen.  obgleich  seine 
ana^robe  Ctiltur  loiehl  ist.  Der  letztere  scheine  die  schweren  tädlUcbpn 
Fälle  zu  begleiten  und  sei  nicht  die  Ursache  des  einfachen  acuten  Gelenk-, 
rheumalismus.  der  eutite  morbide  rhuraat.  art.  aif;ii  franc;  er  scheine  viel- 
mehr die  Coraplieatioiien  des  bereits  vorhandenen  Itheumatismus  hervor- 
turufen; doch  nehmen  »le  noch  Anstand,  den  Diplococcus  als  „microbe 
du  rhumatisme'  zn  bezeichnen. 

Wahrend  in  diesen  Fällen  Triboulet  und  Coyon  den   Achalme- 
schen Bncillii.s  nur  zweimal,  ihren  Diplococeus  jedesmal  gefunden   hl 
wolllen,  berichten  sie  im    hVbruar   lHi)8  neuerdings  über  sieben   weiter 
Falle,  in  denen  sie  jedesmal  den  Diplocoecns  und  niemals  den  Achtlme* 
sehen  Bacillus  gefunden  zu  haben  behaupten,  wcshntb  sie  seine  Speclficititj 
in  dem   Syndrom   des    rhuniatisme  alg\i    franc   immer  wahrgchciDlioheri 
finden,  ohue  sich  uoeh  ober  seine  exelusive  Bolle   nuszusprecben.  Die 
letzte  Hittheilung  bezieht  sich  iiuf  die  bakteriologische  Untersuchung  desJ 
Blutes  des  Uheumutikers  wührend  des  Anfalles  und  auf  die  Lilsian  des 
Herzens,  die  beim  Thiere  durch  die  experimentelle  RinfQbnmg  von  Cultaren 
dieses  Mikroben  erzeugt  wird. 

Die  directe  Untersuchung  des  Blutes  wurde  erst  beim  t>.   Kranken 
begonnen,  ist  an  sieben  FüIIcl  nucheinander  regelmässig  gemneht  worden :  nur 
in  einem  Falle  konnte  der  iMikrobe.  obgleich  in  der  Cultur  auftretend,  nur^ 
sehr  selten  nachgewiesen  werden.  Bei  den  anderen  wurde  er  unter  demi 
HikrOftkop  ganz  direet  beobachtet.  In  drei  war  er  nicht  sehr  zahlreich,  in' 
einigen  anderen  dagegen  im  Blute  des  Rheumatikers  fast  ebenso  zahlreich 
wie  der  Mikrobe  der  liülinercholera  beim  Thiere,  d.  h.  mehrere  Individuen 
im  Qesichtsfelde.  GbeuKo  wie  bei  gewi.'isen   Septikümien   könne    sieb  der 
Kliniker  schon  eine  Idee  von  der  Intensität  der  Infection  dnrch  die  Zahl 
der  beobachteten  Mikroben  bilden;  in  leichten  Fällen  spärlich,  erst  durch, 
die    Untersuchung  mehrerer   Objecttrfiger  aufzufinden,  in  den  schweren' 
Formen  gemiiezu  confluirend,  (Ärmlich  eine  mikrobisohe  EmboHe  in  der 
kleinen  Blulmasse  darstellend.  Dennoch  nehmen  sie  .anstand,  ihn   schon 
als  die  Ursache  des  Hbeumatismus  zu  bezeichnen,  weil  man  bei  direkter 
Blut  Untersuchung  ausser  dem  Diploeoccns  auch  andere,  wenn  auch  seltenere] 
MIkroheu  vuu   bisher  unbestimmter  Wertigkeit  finde.    Nebstdem   fanden  j 
sie  einen  feinen,  segmentirlen  Bacillus  (bei  zwei  Kranken  konnten  sie  ihn 
läoliren,  cultiviren.  iuoculiren).  Dieser  feine  Bacillus  rnfl  bei  dem  gt'impflen 
Thiere  eine  Tcmperatuixrmie  hervor,  weh-he  jener  des  obigen  Diplocoecus 
vei^teiciibar  ist:  aber  bei  der  Antopsie  (am  20.  Tage)  keine  experimeu(«lle 
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i,  uaueiiliicb  nichts  am  IlsreeD.  AuGserdem  liabeo  si«  den  Achalme- 
8^b«o  Bacillus  einmal  unt^r  dem  Mikroskop  gesehen,  ohne  ihn  oultivirt>n 
zu  küaneu.  Endlich  hüben  sie  bei  eiiu>ni  Krauken  dif  drei  inikrobischen 
Formen  nebeneinander  gesehen  und  durch  Culturen  die  drei  Varictüton 
truoneo  kAnnen. 

Resuni^:  Unter  7  Falten  von  Blutiintersuchiing  in  2  Füllen  Ai-hnlme- 
wlier  RacillHü  nnd  Diplocowns  Trihoulet  und  Coyon,  davon  nur  iti 
«ineni  der  Acbalme'sehe  HaeilluB  cnttivirbar:  in  einem  derselben  ferner 
der  feioe,  segtoenlirto  Hacillutt.  Kinmal  e^egmontirter  Haeillue  und  Dipl»- 
eoecus,  4ra8l  der  Diplotroccns  rein;  im  ganzen  dfr  I>i]>loeoccus  "mal  in  7 
Füllen-  Dieser  Diplococcns  wurde  «ueh  in  Piuurutlüssigkeit  und  in  einer 
Geleaksyaoria  gefunden  und  konnte  cultivirt  wurden. 

Experimentelle  Ergebnisse:  In  die  Vena  mar^iimlis  eines  Kaninchens 
werden  i2eem  einer  reinen  anaL-roben  Büiiilloncultur  des  Diplocoecns 
injicirt.  Missi^  Infeetion.  Temperatur  «wisehen  i(;t"und  420*.  Am  20.  Tage 
Tod  durch  acute  Mitral  verengernnp.  Intensität  dpr  Endocarderkrankimg 
halto  Aehnlicbkeit  mit  jener  des  mensclilicben  acuten  GclenkrheumaÜMmus. 
Die  experimentellen  liAsionen  dicht,  fibrOs,  perlmntterartig  gl3Q7.end,  quasi 
elutiKh,  vemicäH,  aber  nicht  uIcerAs,  das  Mitralostium  stark  verlegend. 
Oilataiion  des  rechten  Herzens  mit  belrätihtlicher  Hypertrophie.  2  ccm 
Peri<«rdflOMigkei(,  beiderseitige  Pleuriti,s  serös-fibrimlses  Exsudat,  Peri- 
toneum und  Gelenkserosoe  ganz  frei.  Aus  dem  Herzblut  und  den  rer- 
Kchiedenen  Eingeweidou  reioo  und  typische  Culturen  des  Iliplocoecus. 
Ilerrorgehoben  wird  die  Produetion  von  Fieber  und  visceraler  Erkmnkung 
und  das  Fehlen  der  Neignng  zur  Suppuration.  Von  den  biKtelogiseh  unter- 
saebtea  Klappenvegetationeu  masst^ihufi  Otplükokken.  leicht  tHrbbar.  be- 
sonders durch  die  Gram'sche  Methode.  Unter  den  verschiedenen  Schlüssen 
(Uhren  die  Autoren  an.  dass  auf  diese  Weise  der  Kheumati.'imus  in  der 
Tbat  eine  Septikämie  ist,  die  einfach  oder  complex  .sein  kann,  weil  man 
swei  niikrobisehe  Formen  finden  kann,  ja  sogar  drei  an  demselben  Subject, 
Kihreod  der  Diplocoecns  ansnahmslos  vorhanden  ist;  ihm  schreiben  sio 
die  grösate  Bedeutung  ku. 

Dem  gegenüber  erkUrt  Achalme  (Mai  1898),  der  Befund  ton 
Triboalel  und  Coyon  stehe  in  compii'tem  Widei-spniche  zu  allem,  n-ss 
«r  bisher  im  Verlaufe  seiner  histolßjnsehen  und  bakteriologisehäu  Arbeiten 
beobachtet  habe.  Auch  habe  er  au  den  Klappt'iiläsioneu  durch  keine 
Firlningsmethude  eine  andere  Mikrubenart  als  die  seine  und  speciell 
niemals  den  Diplopoecus  von  Triboulet  und  Ooyon  vorlinden  können. 

Kiva  in  I'arma  hat  (Anglist  ltjj>7)  die  hisberiv;en  Oulturniethnden 
dadiiri'h  mo«litioirt,  da.s8  er  sein  (^iillnnnediuni  den  nüjulichen  tteweben 
•■ntniihni,  in  welchen  der  geancble  Mikroorganiamns,  wenn  ein  s»leher 
TorbiDden  sei.  leben  und  sich  vorzugsweise  feetsetien  mQsse.   Frische 
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Prerdogelmke  werden  aiifgeweicht,  gpäotten,  aus  der  Synovia  eine  voa-| 
centrirte  Brfllie  bereitet  mit  Pepton,  Kochssli  und  8—10%  Fisehgailerl« 
oder  l  — 27d  Puc«8  crispus  nebst  1 — 2"!^  (iliikose  und  so  viel  MilchsöuraJ 
als  hioliUiglicl),  eine  »irliwach  Eiaiii>re  Reaktion  zu  eihalt^'n.  Au£^rd(;m 
verwendet  er  auch  die  sterile  E^'lllssigki'it  eines  traumatischcu  Uydartbros 
QDd  (ifw  BIrit  von  Polvdrlhrltikem.  Uiiteisireht  wurden  7  uueomplicirie 
leichtere  und  ein  Kehr  schwerer  Fall  mil  Pleuriti«,  Ptrieurditifi,  ^'ephntiü; 
d&H  Material  dem  Kniegelenke  eiitiiummen,  in  S  Fällen  auch  dem  Blat«, 
in  1  Falle  der  Pleuraflllssi^keit  (1  untcrsnditer  Harn  ßrgab  ein  unreines 
Resultat),  ö  — 13  Tropfen  der  aseptisch  entnommenen  Flüssigkeit  wurden 
in  da-s  CHlturrütirclien  gebracht  und  dann  mit  ge<;lflbten  Platinnadeln 
i-iiigeiiupft;  in  allen  KiiU<^n  war  das  Ergebnis  positiv,  bei  anderen  Cultor- 
mitleln  dagegen  nicht.  Er  änssc-rt  sich  sehr  zurfickhaltend,  berichtet  abi-r 
über  folgenden  eonstanten  IJefiind:  Die  Vegetaiion  erfolgt  bei  Ui  — 17' 
langsam  und  kQmmerlich,  bei  35 — 37°  rasch,  schon  nach  kaum  ewölf 
Stunden  sichtbar,  t^owt-hl  in  der  Tiefe  aU  an  der  Obcrfliiehe,  in  erst«rcr, 
H&gefönnig  der  Nadel  enllang.  an  td'^lerer  als  dttnner  Sehkic-r  oder  Hiiuteheii ; ' 
spätar  zerscluulhl  die  Oelaline.  die  Cultiir  gelangt  auch  big  in  die  Gmnd- 
Hchichte.  llei  Teiiip«ratur.  welche  die  Qeiuliue  verllftssigt,  allgemeine. 
Trübung  und  Seukuny;  der  Colonii'U  auf  d>>n  Boden.  Itei  Fueus  hat  die 
Cultur  eine  schärfere  und  hesläudigere  (leütalu  Das  Sehiuelzen  ist  leichter 
nnd  regehiiiissiger,  die  Colnnie  gleiehfbrmig  ßher  die  ganze  Masse  in 
Form  kleiner,  an  der  Peripherie  verschwommener  Kilgelchen  mit  dichterem 
Centrum:  ohne  Milchsäure  ist  die  Vegetation  verspätet,  kümmcrliflh; 
niikroskopi.seh  finden  sich  hei  jungen  Oiilturen  rundliche.  spSler  eiförmige 
Köriicr  in  der  Grösse  zwischen  einem  Leukocyt  und  einer  grossen  Tonil«, 
gewühnliche  Färbungsmiilel  gut  aufnehmend,  dagegen  nicht  SporentlirbuDg. 
Die»e  Körper  nennt  er  Pseudosporca  und  ßudet  sie  gut  sichtbar  im  hSogenden 
Tropfen.  Während  sie  luich  und  nach  verschwinden,  treten  zwei  verschiedeoa , 
Arten  von  Hacilien  auf:  a)  gros»,  manchmal  homogen,  niancbinal  wie 
segmentirt.  schwach  lärbbar,  im  hegenden  Tropfen  unbeweglich,  b)  kleine 
Bacillen,  afi  zu  zweien  vereint  und  winkeirörmig  verbunden,  sehr  bewe^lieh. 
Beide  Bacillen  .sporogen,  die  Spnren  hei  den  kleineu  central,  bei  den  grossen 
terminal,  tdngtich.  bei  vorgerückter  Entwickelung  der  Cultnr  gewöhnlich 
frei.  Er  denkt  an  die  MftplieJikeil  von  Verunreinigung,  betont  jedoch  die 
Con^itanz  de^  Befundes  und  das  Aufliillende.  dasH  in  dea  gewöhnlichen 
Culturmedien  die  Impfungen  constant  steril  blieben,  was  bei  Ver- 
unreinigungen uieht  verständlich  wilre.  Er  vermiithel.  dass  seine  Bacillen 
das  Infeelionsagcns  des  acuten  (ielenkrheumalismus  sind. 

Sitlniaun  (!8iM)  —  welcher  auf  dem  Slandpunkle  steht:  finden  sich 
in  den  Gelenken  und  in  dem  eireultrcnden  Bluto  Eitererreger,  so  sind  die 
Gfllenkerkrtinkungeu  als  sepliküiuische  Metastasen  aufzufassen;  bleiben  die 
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tJDU-rsucbuiigcu  tk-s  Blutt-s  un<l  der  Ouk-tikor^Usi^e  iiugiiUv,  so  üe^l  gcimincr 
Gelcaltriii'Uinalifiuius  vor  {nalörücb  nur  so  lajig«.  als  der  Erreg«  des 
iten  Gdeukriioiiiiiittiüiiiiis  unliekiiiinl  IkI)  —  tjal  ü^it^bi^ii  Fälle  vüii  vnr- 
liedener  InfectinnsschwerK  bakteiiologiscli  uiilersiiclit,  diiniiiter  Coni- 
plicatioiien  mit  schwertT  Eiidotiu'ditU  uml  Emholir.  In  allen  blieli  das 
Ergebnis  negativ. 

Kraus  (1896).  wcilcber  mit  Sittmaiin,  OabbI  und  Puriti,  Raymond 
und  Notier  als  Gelenkrheumatismus  publicirte  KsUe,  in  welehcn  iiitruvital 
im  Blute  der  StapbylococruH  aureus.  OiploctKons  pneumoniat>  iiud  Strepto* 
kokken  naehgcwiesen  wurden,  filr  Seiuikümini  erklilrt,  konnte  iu  zwülf  Füllen 
vüD  iicutfn)G6k'ukrli«uni«lismi)siniBluietrfltm'icrdt;rho1lorBluluutersuehui]g 
nieinah  Mikroorgaiiismcn  nuohweisen  (im  Harne  iu  zwei  Füllen  Stuplijlü- 
eoccu&  albus,  Bu«teriuiu  coli). 

G.  Singer  (1897,  1898).  der  eincu  ganz  enigcgengesctuten  Staud- 
pnnkt  vertritt  und  den  pyogeneu  MikroorgauiNmeu,  nameulltcb  den  Stnpliylo- 
kokben.  die  IlauptroUe  bui  der  Ent«te)iuuj^  des  ueiiteu  Gelenkrheumatismus 
zuweist,  hat  in  60  Füllen  mit  ?*y  Kinieluntersuebungeu  vou  acuten  Poly- 
artbritiden  das  Blut  9mal  mit  positivem  und  5Imul  mit  negativem  Erfolge 
unt^rsucliL  Die  aus  dem  intnivital  direet  iiux  der  Vene  entnommenen 
Blüte  gfetflcbleten  Mikroorganismen  waren  'Jmal  Staphylococeus  pyogenes 
albus,  Imal  Staphylococcus  cereus  albus,  Imal  Streptococcus  pyoguics, 
■  mal  Streptococcus  couglomeratus,  llmul  Veruureiniguugen. 

Bei  der  Bespreehuiip  der  Palliiigene,se  des  l'roeesses  wird  die  inflh- 
eelige  und  eifrige  Untersuchung  ron  G.  Singer  in  deu  Kreis  der  Er- 
wagUDgeo  einbezogen  werden,  liier  verdient  die  Angelegeubeit  deshalb 
eine  vorläufige  Betrartitung,  weil,  wie  schon  erwähnt,  mehrere  Forscher 
schon  vollkommen  negative  ße.>ia1tate  bericbleteu  und  dem  gcgenQber 
G.  Singer'.i  Ergebnisse  auffallen  müssen. 

So  fand  Jei  (1897)  in  ä  Fällen,  Michaelis  (18^7)  jedesmal  (Zahl 
der  Fälle?),  Gerhardt  (1896)  jedesmal  (Zahl  der  FülleVt.  KQhuaii  (1897) 

04  Fallen  das  Blut  steril  (Menge  des  uoteräuchteu  Blutes  &— lOcmt»; 
st«t«  aus  der  Vene),  nur  zweimal  fand    er  Stapliylococcus  pyogen«» 

ens,  and  zwar  in  dem  einen  Falle  unter  'JO  Agarplatlen  nur  ii  Colonien, 
im  Tbiereiperinient  nicht  ausgesprochen  pathogen,  Tom  Autor  selbst  als 
VerDnrdniguug  angesehen,  und  in  einem  Fiille  unter  20  Platten  2  Ootonien 

[tbyloeoccus  pyogeiies  aureus  stark  pathogen  nebst  einer  Colonie  Strepto- 

tios  pyogenes.  In  diesem  Falle  Milztumor,  Pericarditis,  Pleuriiis,  im 
plcuriiischen  Eisudal  Staphylococcus  pyogene-t  aureus.  Nebst  anderen  Ver- 
nnreinigungeJi  wurden  noch  ümal  ein  nicht  pathogener  Staphylococeus 
albus.  Imal  ein  avinilenter  Stapbyloeoccus  eilreus  gefunden.  Es  soll  hier 
niriftuBg  iiivlit  der  Maasstab  Sitluiann's  angelegt  werden  (s.  oben),  weil 
io  diesem  Falle  selbstverständlich   von  rornhereiu  alle  Stspbylokokken- 
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befunde  als  nirbt  Acuten  (lelenkrhcumutisiiioD  angcböiig  charaktcrieirl 
wSren,  sondern  es  soll  Tielmebr  nur,  wio  schon  Sioger,  nllenlings  von 
einem  anderen  Slnndpimklc  aus.  in  sduer  ArWit  p:t^lbuu  but,  i-twas  näher 
auf  liif  positiven  Hcfunde  des  LelKkren  eiiiHiefraiigen  werden,  ohne  ror- 
Iftufige  ROclisiebt  auf  die  ghidizehlg  in  diet>en  Fülleii  beoba(.-htele  oder 
erfolglos  gebliebene  SliipliylükokkeiizüchUing  ans  dem  Rarne. 

Da  stellt  siL-h  detiu  Folgendes  heraus:  Vor  allem  sind  unter  deo 
51  negativen  Befumleu  34  FttUe,  bei  welchen  Kndocarditis  oder  Rndo- 
pericarilitis  oder  Kecidiren  sciitar  (ielenkrlioiimatismen  vorlagen  oder  Herz- 
fehler neben  acuten  lielenkrhenmatismen,  ho  dass  Icein  Grund  vorbuiden  ist, 
sie  nicht  als  211m  acuten  (ielenkrhetimatismus  in  unserem  Sinne  gehDrig 
anznseLen.  Allerdings  sind  die  llber  den  Verlauf  der  Fälle  itilgetheilteu  l)at«n. 
wie  dies  bei  dem  grossen  Umfange  der  Tabellen  begreiflieb  ist,  nur  gant  ku» 
Drei  Kfille  werden  als  afebril  bezüiehnet,  cintT  als  guuurrhoiseh,  einer  scheint, 
da  nur  von  dem  rechten  Knie  und  dessen  wii'derbulier  Puuction  die  Bede  hl, 
eine  niniiartieulili'e  Artbrilis  ?,(i  sein  (UV),  einiT  betrifft  bloss  eine  febrile 
Gylenksfhwtillunj;  nach  Injucition  mit  Ut'brins^'sehem  Di^ihtbiriesenim.  einer 
(von  den  afebrilen)  eine  Schwellung  eines  Uaudgeleiikcs.  Wenn  man  von 
diesen  Fnilen  iiljsiebt,  so  bleibt  eine  hinlänglich  grosse  Zahl  solcher  Fälle, 
welche  als  wirkliehe  acute  I'olyarthriten  »ngeselien  werden  können  und  bei 
denen  der  Blutbefund  negativ  war.  Hiebei  ist  zn  berOcksichtigen,  daM>  die 
entnommene  Ftliitmenge  meist  öcm',  Kuweilen  'J-  3,  öfter  mehr  als  ß  und 
oft  lOcw'  betragen  hat,  dass  ferner  jvdesmal  mehrere,  meist  mindestens 
4,  manchmal  ß  Schalen  oder  Platten  gegossen  und  U&hrchen  geimpft 
wurden,  und  dn-ss  nebst  dem  Bhitc  auch  das  blosse  Blutserum  in  einer 
grossen  Znbl  von  Füllen  besonders  untersucht  wurde,  so  dass  die 
Zahl  der  Kiuzelunlersuchitngen  eine  grosse  ist.  Auch  sind  bei  mobrerGn 
Füllen  an  wlederbolien  Tagen  Kinzeluntersuchungcn  gemacht  worden. 
Dem  gegenüber  stuhen  nun  die  0  positiven  Beruude.  da  G.  Singer 
selbst  eiueu  Fall  (I.XVII;  s  Platten  steril.  2  Celatinstiehfl  ergcbnislw, 
einer  mit  fraglichen  Sta|ibylokokken)  beanstandet.  Itei  drei  von  diesen 
Fflileu  waten  die  eisten  ImpfuLgeu  steril,  und  erst  in  spateren  Tagen  ge- 
lang es,  aus  dem  Blute  Staidi.vlokokken  zu  zQcbten.  Von  diesen  Fllteo  be- 
Irilll  einer  eine  Oonitis  nach  Ristirpation  eines  Myom«  uteri,  bei  welchem 
Spider  der  Tod  durch  I'jfimie  erfolgte  und  aus  dem  I^ichenblate  g^Ieüli- 
falls  Stnplivlokokkcn  gewonnen  wurden.  Die  Heihenfolge  der  intrafilmlen 
Cntersuchiingeo  dieses  Falles  war  folgende:  21.  September:  Blut(l  Ag«r- 
rObrcben,  I  Platte)  steril.  26.  September:  Je  eine  Function  des  Knie- 
gelenkes, dickflüssiges,  eiterzcllcnhaltiges  Exsudat,  aus  welchem  l«'i>b-iii»1 
Gonokokken  gezQchtct  wurden.  28.  December:  Aue  lOc  '  "' 
davon  3  steril,  in  einer  mehrere  Colunieu  von  SlapI 
albus  (XXVIU).  Ohne  n8here  Kenntnis  des  Falles  k 
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Vennuthuug,  dass  es  sich  hier  um  eine  wirkliche,  sfii  es  von  der  Opcrutioii 
selbst,  s«i  es  Dur  TOin  Deeuhitiis  stis^^bendou  r,väinie  gebändelt  habe, 
woßlr  iuslMSondere  iler  8|iäte  Bvfmil  (b'r  Stapln* lokokkeu  spricbt  (2'/,  Monate 
lueh  der  erslen  UnterGiictiuu';).  KatllrÜcU  kaun  diese  Veruiutbiing  nur  mit 
aller  gebotenen  Beseire  uusgesprocbpn  werden,  doch  findet  sich  wenigstens 
ia  d«r  Tabelle  kein  Narhweis  füt  die  Zugehörigkeit  dieses  Falle»  zn  dem 
uoler  dem  klinischen  Biliie  des  »eiiten  Gelenk rheitmatiflinii!«  verlaufenden 
ProcetSQ. 

ßn  vierter  Fall,  in  wolebem  gleich  bei  der  ersten  Untersiicfaung 
am  S.  Xovemlier  Staphylokokken  gewoiiuou  wurdeu,  ergiil)  am  folgenden 
Tage  bei  Ptinctton  de»  Knieguk-ukts  IrQb' seröses,  dickliche»  Exsudat  mit 
massigem  Leukoevtengeballe,  aus  welchem  Stuphylocoecus  pyogoiies  albus 
gexQcbtet  werden  konat«,  was  zti  den  gewöbiilieheu  Befunden  bei  ueulem 
Gelenkrheumatismus  nicht  gauz  siimmt.  Der  gleichzeitig  au  diesem  und 
am  folgenden  Tage  unlersuclite  Harn  war  steril.  Fflnf  Tage  später 
wurde  einmal  auN  dem  Uame  Stapbybraccus  pyogenes  albus  gexOehtet. 
8]Atere  II  malige  Harn-  und  eine  nochmalige  Bhituntersuchung  btiebeu 
erfolglos. 

Im  fdnften  Falle  (4  Platten,  3  steril,  einmal  StaphylokoklcRn)  handelt 
es  sich  auch  um  eine  monarticulikr  gchliebrne  Affei^lion,  Tbrombophlebitifi, 
Deeubitus.  Die  am  Tage  der  Blutentnahme  slait^efiindene  l'unction  des 
Kniegelenkes  er^b  wiederum  IrQb-serfises,  zahlreiche  Lcuku^yteii  ent- 
haltendeti  tlxsudat,  das  iu  bakteriologiKcher  Beziehung  uicbl  verwertet 
werden  konute.  weil  sich  auf  dr«!  entuummeneu  Platten  starke  Ver- 
noreinigungen  zeigten.  Es  kam  zur  AukyloHe  dieHes  Oi'leukes.  wus  wiederum 
nicht  ganz  mit  der  Annahme  eines  einrachm  acuten  Gelenkrheumatismus 
Uimnit.  Eine  vier  Tage  nach  derersten  auf  sieben  Schalen  aus  bcm*  Blut 
ugntellte  Cntcrsvcbung  blieb  erfolglos. 

Ein  aechster  Fall  (MX)  ergab  in  vier  Schalen  ans  IOf»i*  Blut  Qberall 
SiaphylucoeciU  pyogenes  (Uarn  steril,  hämorrhagitücbe  Flüssigkeit  au«  der 
Schwellung  <l«s  rechten  üandrQckeus  st«ril).  Der  Kall  ist  insoferti  atn 
weich'-'tid,  ah<  uebeo  EIndoperiearditis  Purpura  rhonnwtiea  und  überhaupt 
liAmorrlugisehe  Oialhese  notirt  isi. 

En  Fall  (20  rm*,  5  Platten,  ssuiraliich  Streptocooeus  conglomeratua, 
t  '  Ati8g«ng,  Streptococcus  i'ouglomeTalus  aus  den  Aorten  klappen) 

t. .  ,.,_  u  Kein««  lüdlljob<-t>  Au^iwnnin-u  nn.l  Koiaes  alwciclicnden  Mikroben- 
l*efuodes  hedmikiich. 

Es  1 '  um  and  LI.  der  ersten;  mit  Uent- 

fHiW.  Ik-.  "  -.f  T.,„.   ...,,1.   ,|„r  BIntenlnahmo 

sltril  war  n«'  '.  ioes  albus  ei^ab 

{(•iniuul  -er    leiziere.    ein   leirJiter 
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drei  mil  ätaphylococciis  pyogenes  albu»,  drei  Proben  auii  dem  8«rtiin 
sieril),  bei  welchem  es  sich  thaL<iädilich  um  einfachen  acuten  Relenk- 
rheumatismiis  getiandolt  zu  hah(>n  scheint,  wo7.u  dann  noch,  zwei  Ton  den 
drei  Fällen  kninmon,  in  welchen  die  erste  ßliilimtersnchung  steril  blieb 
lind  die  folgenden  Stnphjlokoklien  ergaben.  Bei  einem  derselben  war  der 
oft  wiederholte  Schweiss  steril  (IV).  in  beiden  im  Harne  wiederholt 
Stapfaylococcus  pvogenes  ulbiis.  Im  zwollen  Falle  (VI)  StrichctiUur  aus 
dem  Kniegelenke  steril,  bei  welchem  gegen  die  ZuziUiluag  zum  acuten 
Geleatrheumalismus  nach  unserem  Sinne  nneh  den  vorliegenden  D»ten 
kein  Bedenken  «Wnltet. 

Im  ganzen  also  vier  solche  Fälle,  was  freilich  den  Procentsali  der! 
positiven  Befunde  weeentlioh  lierabdrllckl.  aber  immer  noeh  derThatsache 
Kaum  lässt.   daits  in  einzelnen  sokhen    FSillen   Sl^phylocoecuK   pvogenes  < 
albus  intravital  geiOcbtet  werden  konnte.  Hass  gegen  eine  Ve^.■lllgeraeiDe^lng^ 
dieses  Befundes  grosse  Hedenken  obwalten,   liegt  nach  dem  bisher  Ange- 
führten am  Tage,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  bei  zwei  von  diesen  Ffillen 
frische  Endocitrditis  nicht  erwühiit  ist    und  Fälle  mit  frischer  Eudo-  und 
Pericarditis  in  zahlreichen  Filllen  demselben  Forscher  negaliven  Blulbefnnd 
ergeben  haben. 

Chvostek  (18i)7)  theilt  23  von  ihm  untersuchte  Fälle  (Venen- 
punction,  mannigfaltige  NflhrbOden)  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in 
zwei  (inippen:  die  eine,  4  Fälle  umfassend.  Blul  durch  Hmitstieh  entleert, 
ergibt  Verunreinigung:  die  zweite  von  ihm  als  einwandfrei  bezeichnete 
Gruppe  19  Fälle,  darimter  16  mit  Bluluatersuchung.  nnter  diesen  wie^ler 
13  mit  gleichzeitiger  Unti<r»iuehuug  von  Gelenkinbult,  Blut  und  Harn 
(zum  Tbeil  öfter  entnommen).  Das  Blut  wurde  immer  steril  befunden, 
^'iüieres  spüter  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese.  Hervorzuheben  ist 
Dur,  dass  in  einigen  dieser  Fälle  in  (ielenken,  in  anderen  Fällen  im 
Harne,  einmal  lieidc  ein  positives,  jedoch  in  Beziehung  auf  die  Species 
der  Mikroben  verschiedenes  Uesultal  ergaben. 


Nervensystem. 

Functionellc  StÄrungen  seitens  des  Nervensystems  werden  beim 
acuten  <.ieIenki'heumatiHmu.s  ausserordentlich  hüutig  heebachtet,  ohne  dass, 
man  bisher  genOgende  Klarheit  Ober  das  eigentliche  anatomisclie  Substrat| 
dieser  Symptome  haben  wllrde.  Dieses  gilt  namentlich  von  der  Chorea, 
den  sogenannten  cerebralen  Bheumali^raen  und  den  im  Verlaufe  schwerer 
tmd  mittelschwerer  ßheumatlsmeii  uuftretenden  Psychosen.  Dass  die 
manchmal  zu  beobachtenden  poIyncuritisi-heD  Vcrändeningen  bestimmten 
anatomischen  Veränderungen    ihren    Ursprung   verdanken,    lasst  sich    in 


Nerven  BjBteni, 


229 


j^abelrachl  der  lipgleitenilen  Thoilerstrheinuiigi-n  auch  tei  Abgang  von 
Se«tioiisbeJ'iiRiien  wohl  aiinehiuuii.  Dom  Verständnis  uahegc-rnckt  iincl 
leicht  zu  erklären  sind  die  auf  embullschon  Vorgängen  beruhenden  Herd- 
crkrankongen  im  Central  nerven  systi'm.  Am  wiebtigstea  und  in  noRolo 
gi^her  Beziehung  am  inlcressaul^sten  ist  die 

Chorea.  Schon  im  vorigen  Jahrhundert  (I7ä9)  bat  Stoll  das 
gotegcotiicho  ZuitammentretTeu  vuu  (!hurua  und  Itheumatismus  gekftiiut. 
Brigbt  wie«  schon  1^02  auf  Btsziehnn^^eii  zwischen  büidi'U  Processen  hin, 
ebenso  Burndt  tuul  Bouteills  in  seiner  Monographie  Über  die  Chorea. 
Bricht  erklärte  (1H39)  die  nervOscn  Svmptomp  als  rpflectorischftn  Ursprungs 
und  abhängig  von  der  Fortleitung  einer  pi^n|iheren  Rei7.iing  Ton  di^m 
«ntzflndeten  Peric*rd  her.  Copland  und  Pritchurd  haben  beiOgliche  FäIIo 
mitgptbciit.  Sciidamore  und  Abotrcrombie  leiteten  das  Aufirelen  der 
('horeji  al.'y  Narhkrankheit  des  rhi-uniatiächea  Fiebers  von  dem  sohwäuhendcn 
Eintluss«  des  lctzter«a  ab.  Babington  (1^1)  sah  Chorea  als  Metastase  des 
ßhßuinalismus  an  Begbie  (lft47)  wies  auf  das  Vorkommen  von  Chorea 
obae Rheumatismus  bei  Kindern  aus  rheum»tisehen  Familien  hin.  tiermain 
8£fl  (l$öi>)  fasste  die  Chorea  in  den  meisten  Fallen  aU  Manifestation  der 
rheumatischen  Diatliese  auf;  unter  ISO  Füllen  vnn  Choiea  äelen  61  mit 
rheumatisrhen  Gelen kschmerscn  7.usammen;  daneben  hatten  nur  48  Kinder 
einfachen  ßheuntalismus  ohne  Chorea.  Bei  84  Autopsien  fand  S«^c  34mal 
mehr  weniger  ausgedehnte  Spuren  „nervöser  Entzündungen",  EndOfurdilis 
und  Perieardttis.  Gegennber  den  beiden  Let7.lge nannten  haben  ßilliet  und 
Barlbei.  Barrier,  Monneret,  Grisolle  Wideripruch  erhoben  und  die 
ngaben  znio  Theil  als  Qbertriehon  boacichnet.  Botrcl  (1850)  recJamiile 
Ir  jede  Chorea  rheumaüschen  Ursprung.  Kirkcs  (1863)  vermuthfrt,  da-ss 
iio  Chorea  von  scharen  weisen,  winzigen  Embolien  in  den  kleinen  Aiterien 
der  Nervencentwn,  die  ihrerseits  «fieder  von  den  entsüudetcn  Klappen 
herkommeD,  verorsacht  sei.  Er  beobachtete  .16  Fftlle,  von  denen  33  mit 
,  BbeomatisiBus  verbanden  waren,  3  an  [lerzaffectionen  oline  Geleuk- 
kflectioD  Ullen.  Ogle  (1HG8)  und  H.  .)ack.soß  (1808— 186i))  standen  auf 
[demselbea  Standpunkte.  Ogle  fand  in  16  Chorealeichen  lOmat  fibrinoide, 
'membran^ise  oder  kAmige  Auflagerungen  auf  dem  Klappenendocard.  Todd. 
Smith  und  Beale  seUliessen  auf  die  rheumatische  Diathese  bei  Chorea  aus 
einer  gewissen  BeschafTenbeit  des  Harnes  (hüh^s  spcoifisches  Gewicht,  viel 
^Harnstoff.  Urate  und  oialsaurer  Kalk).  Uagbvs  sah  unt«r  49  Fallen  8mal 
iheumatismas. 

Die  vorstehenden  Daten  sind  der  Haupisacho  nach  aus  A.  Garrod'8 
lieber  Monographie  eitirt. 

Lange  (lÜGS)  l»achte  folgende  Statistik  der  Chorcuk ranken  bei 
acutem  Bheumatismus  binnen  16  Jahren  im  FrederikhuHpituI  zu  Kopea* 
hagen: 
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Handr'ield  Jones  (1876)  beschreibt  einen  Sectionsfall  tod  Chorea 
mit  sohwertn  Delirien  und  lOiItlichem  Ausgange  durch  Ersehüpfung,  bei 
welchem  sinh  Vegetationen  an  der  Mitralklappe  fanden. 

H.  Roger  war  üo  fiberzongt,  dass  die  Chorea  in  der  grdsstea 
Mchrzubl  dtr  Füll«  dem  Khi'Utn&tismus  ihren  Ursprung  rerdankt«.  dass 
er  sie  geradezu  uU  ,rh(:viruutischf  Neurose"  bezeichnet.  Er  beobachtete 
sie  haufitsJichlich  im  Abnuhmesiiulium  oder  einige  Tage  oder  Wochen 
nach  der  scheinbaren  Heilung  de»  ßbüumatismus.  Gerade  leicht«  Fülle 
von  ßheumatiHmuH  Holten  besonders  zur  Chorea  disponiren  ;  in  einigen 
Kjilkii  ^ah  er  Alterniren  zwischen  ('horoa  und  BbeiunatisniuB.  Ktms 
willkürlich  ist  seine  Unterscheidung  Choröe  rhunialismale,  Choree 
eArdiiU|Uö  und  Chorce  rbumato-eardiale.  Unter  71  CboreafätleB  sah  er 
47miü  Kudocarditiü,  r.)ma1  Eudupericarditis,  ömal  Pericarditis.  Saint 
Sardos'  It^jjtbriger  Kranker  bekam  12  Tage  n&ch  Ileihing  des  acuten 
Gtleukrbeumatiflmus  liocbgradige  Chorea  mit  Endocardilis.  Aehnliflhß 
Fülle  beschrieben  Ilranson  und  Curtis.  White  theilt  einen  Falt  mit. 
wo  Chorea  dem  Oelenkrheumatismus  folgte ;  Buckel  berichtet  von 
einem  Ißjilhrigen  Madchen,  das  beim  Nachlassen  der  Erscheinungen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  cboreafihn liehe  Bewegungen  im  linken  Anne 
und  Reine  und  im  Gesiebte  bekam. 

Einen  ähnlichen  Fall  sah  SpitzmU  Her  (18G6),  deutet  ihn  aber 
anders  und  leugnet  jeden  Zusaiumonhang  zwischen  Chorea  und  Herz- 
aiTertion.  Her  Veitsljuiz  entstehe  beim  aeulea  GelBukrheuiiialiMUius  in  der 
Weise,  dass  im  Gefolg»  des  F'icbers  und  dor  bei  dieser  Krankheit  häufigen 
Hyperämie  in  den  Nertencentreu,  besonders  im  ßßckenmarke,  durch  starke 
Erregung  des  CentralnerTeusystems  Anlo&ii  zu  Krämpfen  gegeben  wird 
und  dass  diese  Krämpfe  den  Charakter  von  nncoordinirten.  choreoarligen 
annehmen  entweder  wegen  einer  angeborenes,  mang^thaflen  BeschafTenheit 
de«  Cuurdinaticiuscystems  oder  einer  vorübergehenden  Ernährungsstörung 
lui  BUekenmark  durch  eine  krankhafte  Illuimischung. 

Deiiguin  (1SG7)  bezeichnet  die  Ohoroa  alsHpinalen  Bheamatismua. 
bie  Koltene  ßetheiliguug  der  p«jcbischen  Kjäfle  lüsst   folgern.  dMs  das 
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Grossbirn  ti«)  der  Chorea  nicht  bclheiligi  ist.  Dem  gegenüber  zählte 
Bussel  an  1)9  OhorcalUlea  30  Geislosslüruiigeii.  worunter  seclistDal 
MADie,  uiid  bezeichnet  mit  Uughlings  Jackson  Eiiibolk-it  im  (lebiete 
der  cerebraleu  (.'oordinationsi-entreo,  speciell  im  corpus  Ktriatum,  als  nScbste 
Veranlassnng  der  Chorea. 

L.  Mffjer  (1871)  Ui  niangels  posiliirer  Serlionsliprundp  eher  ge- 
neigt, das  periphere  Nerreu-syst«!!!  fast  direct  ItetrefT'.'niie  rheiiniaÜsche 
EintiQsse  tu  betonen.  Dir  sogeoannteD  rheumatischen  Sohiidlichkeiten  be- 
virken  zunächst  gewisse  moleculare  Verüadcrungen  in  den  peripheren 
NerrenausbreiwageD.  welche,  sich  dann  auf  Bückonmark  und  Gehirn 
rorlpQanzcnd,  dort  bei  gtlDStiger  Diispusition  die  der  Chorea  Eugrunde- 
liegenden  Ißner^'ationsstöniDgen  ht-Tvornifen. 

Dooart  tbeill  die  Chorea  iu  drei  Formen: 

J.  Die  bei  weitem  hiuSgüte  Form,  die  zuerst  von  See  betouto 
rbeutDatiS4;be  Chorea, 

2.  die  esseDliclIe  Chorea  ohne  nachweisbare  Ursache, 

3.  als  seltene  Ausnahme  Chorea  als  Symptom  centraler  Nervenaßection, 
Unter    70    Kranken   Howship  Dickinson's  war  bei  22  Schreck, 

bei  28  Kheumalismus  dem  Ausbruehu  der  Krankheit  vorangegangen. 
Pje  Sniilh  hailL-  1«72 — 7.'»  miltr  lüO  Chorcaboobucliiuogea  vier  Todes- 
fälle nnd  in  diesen  und  sieben  weiteren  Soetionsbef^iDden  frischere  odtr 
ältere  eudocarditiscfae  Prodacte  auf  den  Klappen  wahrgeuomm&u.  John 
T.  Arlidge  hatte  bei  einem  Fßnftel  seiner  Choreakrankea  Schreck  aU 
Ursache  eonstatiren  können,  bei  einem  zweiten  FflnAel  schloss  sich  Chorea 
aa  einen  Rheumatismus  an.  Dickinson  (li^iC)  hatte  unter  70  Fällen  von 
Chorea  nur  14  mit  normalem  Herzen,  dugegen  in  4'i  Kiappengerriusche, 
I  Intal  Arhythnji«;  'ISatil  folgte  die  Choreu  auf  aeuteu  Gelenkrheumatismus; 
Ton  20  Fällen  aus  emotioneller  Crsaebe  ohne  IlheuinaliiiUius  hatten  11  Klappen- 
geiitucJte.  OttoSeifert  (1877)  machte  auf  Grund  d&svcrmutbcU'a  Zusammen- 
baagesaufLenbe's  Vorsehlag  Wrsuirhe  mit  salicylsaurem  Natron  hi^i  Chorea, 
ohne  gerade  dnrchschlag^nde  Erfolge  zu  erzielen.  Gee  (ItJä?)  berichtet  den 
Vtirlauf  imd  die  Sektion  einer  Chorea  mit  intermittirpndpn  Fieberparoxysmen, 
Mitral iniinOicienz,  Endocarditis  und  Nephritis,  bei  welcher  bloss  blutiges  Serum 
in  dem  Siibarachnoidalrsume,  rerriicAse  Fndocardilis,  mehrere  Milxinfarct«  vor- 
gefunden wurden.  Die  mikroskopische  Unreniuchung  des  fitlckenmarkes  er- 
gab dessen  Geßsse  sehr  gefQllt,  in  ihrer  Nähe,  aber  auch  sonst  hie  und 
da  Anhäufungen  von  kleJncQ  ronden  Zellen;  manche  Geisse  scheinen  ver- 
siopft  und  enthalti'U  im  Ceulrum  ein  dunkles  Gerinuscl.  Nervenzellen  an 
einzelnen  Stollen  leieht  grsuulirt;  besonders  ausgeprägt  waren  die  V'cr- 
ändemngen  im  Uulsmark. 

UnUT  33  Chonakranken  von  James  J.  Gooähart  halten  19  selbst 
an  BbcumalismiLs  gelitten,    von    'd  war  die  Mutter,  von  2  der  Vater,  ton 


Dar  iMute  Ge1onkrheninati«inuii  im  engeren  Sinne. 


I 


I 


2  beide  Ettern,  von  4  dio  Gcsehwislur,  von  3  die  Cirosselterti  od«r  Tanten 
mit  acutem  Gelenkrhaiuiiatismus  boliaftci  gewesen.  Nur  bei  h  liess 
iiicli  keinp  rheumnliäctie  Disposition  nuehweison.  Bui  Kiiidern  bis  lu 
12  Jahren  war  riii  voran sKegaii/reiier  Uliiiuiualismus  in  cirea  2ü7o  nach- 
weisbar, bei  älteren  Personen  IjäuGj^tr.  Ein  untuiltvlbarcr  Zueauuiiuibaiig 
fand  sich  nur  in  4%  der  HMIle.  Die  , erregenden  ürsftirheu'  sind  bei 
Kindern,  die  nn  Bheumatism\i8  geÜtlen  haben  und  daim  an  CborL-a 
erkrankten,  dieselben,  wie  bei  solchen,  die  keinen  Rheiiniatismu!)  halten. 
«Dogekehrle  Verhältnis  sah  Wiilcs  (ISHO)  hei  einem  herediiär  nicht 
irfidiBponirteo  37  Jahre  olteii  Manne,  der  sciion  jahrelang  an  Veitstanz 
gelitten  hatte,  ohne  Je  rhi>uujuliächc  Beschwerden  gehabt  zu  haben,  und 
bei  wulcbem  sieh  im  Verlaufe  der  Krankheit  ^n  fieberhafter  acut«r 
Gelenkrheumatismus  eiusleilte. 

A.  Steffens  (lü^l)  ist  schoii  bei  Gelegenheit  der  Endocardiüs 
erwiihnt  worden.  Nach  R(?iner  Meinung  ist  bei  Ziisummentreffen  der 
letzteren  mit  Chorea  die  Chorea  der  primäre  Process  gewesen  und  Endo- 
«irditis,  welche  sieh  auf  Grundlage  von  Chorea  ohne  Oomplication  luil 
lUieunialismus  entwickelt,  werde  wohl  in  der  Hegel  rückgängig,  dabei 
lassen  die  SvnipIuiuL-  der  Chorea  Allmählich  oder  pi&ltlieh  nach,  ebenso 
das  Fiebür.  Die  UtTzaction  bleibe  zuntichsl  noch  etwas  unregelinSssig.  die 
Dilalatio  eordis  nehme  allmählich  ab.  Es  gäbe  aber  Fülle  vdü  Chorea, 
in  welchen  die  Veränderung  der  IlerKlüne  der  Endocarditia  gleiche, 
während  alle  anderen  Symptome  der  leUteren  fehlen;  dann  aber  seien 
diese  Erscheinungen  von  wechselnder  Natur,  nie  eine  Störung  der  Qerz- 
th&tigkeit.  Der  Grund  hiefllr  liege  tb(*iU  in  den  von  der  Chorea  mit- 
aflicierten  Herznerven,  theils  in  der  wechselnden  Störung  der  Htut- 
ciroulation.  welche  wiederum  ton  der  krankhaften,  regeltosen  Kespiralion 
und   den    krankhaften  Bewegungen   des  Körpern   Uberliaiipt  abhängig  sei. 

W.  Stewart  (1882)  hielt  die  Annahme,  dass  acuter  Rheumatisnius, 
Chorea  und  Endocarditis  in  heatiinmter  Weise  vim  einander  abhingen. 
fQr  unwalirscheiulich  und  sucht  nach  einer  allen  drei  xugrundeltegenden 
Ursache,  die  er  in  einer  folliculären  Tousillilis  von  besonderer  Form 
findet.  Er  hebt  die  Möglichkeit  dur  Enlslebung  der  Chorea  aus  multiplen 
Thrombosen  kleiner  Uirugeßsse  hervor. 

Stephen  Mackenzie  fand  unter  172  Fällen  von  Chorea  in  58  «in 
deutliches  BjsUplisohes  Gerämicb.  Cnter  G  Scotionsbefunden  waren  iu 
fbnf  fejretationcn  an  der  Valvula  milralis,  in  zwei  von  diesen  Fällen 
war  intra  vtlam  kein  Gorüuseh  zu  h&ren;  iu  33  Fällen  wurde  ftlnf  Jahre 
nach  der  Erkrankung  Nachfoi-schnng  gehalten;  von  diesen  war  in 
3  FnUen  das  Hers  nonual.  3  wann  an  Kerzlciden,  3  an  anderen  Krank- 
heiteu  gestorben.  Bei  24  waren  noch  Herzgeräusche  sugegen.  Die 
Euducordilis   tiatt«  in    der  Kegel    and    fast  ausschliesslich   dio    Valvula 
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iiiitfalis  ergriffen,  in  Gü%  blieb  die  Hei-zlQMion  beNlehen.  Fehleti  deü 
Herzger&uscbes  siM-ieht  nicht  gegeu  EDdocaniilis.  Blit^utiitttisnuis  war  in 
Dfthozu  der  Hiülle  der  F£die,  wslirscheiDlicli  noch  häufiger  voraus- 
gcgBugtn. 

Ächnliehos  bericlitel  John  W.  Byers  (iwölf  Fülle).  Chorea 
komme  auch  ohne  fikeumnlisiuus  vor;  venu  er  vorausgegangen  sei.  eo 
scheine  sie  embolisehen  Ursprungs. 

In  Xh.  B.  Fräsers  Fülle  (läS7)  trat  tu  der Keconraleticeni  eines 
acuten  Khuunialismus  mit  Kndooarditis  eine  pxychigche  Abnormilitt  ein, 
welcher  nuch  einigen  WoHieu  allgemotiie  Chorea  und  dann  pin  Recidiv 
mit  uultiplen  lielenkafTeL-tionen  folgte. 

E.  Ricitards  bestreitet  das  Vorkommen  einer  Kudocarditis  bei 
Gborea  ohne  Bhtvuniatii^miiA. 

tl.  Libers  Fall  |,14jälirigei'  Knabe)  bekam  plOt^Jich  am  neunten 
Tage  eines  benigen  acuten  tielcnkrheiimatit<mus  uligemeine  Chorea  mit 
gei^ger  SchwAeho  und  Ajtieulationsatijrungen ;  nauh  3 — 4  Wochen  Enl- 
rickelung  einer  Milraliusuflicieuz. 

Aehnlicb  vcrbäit  sich  der  Fall  K.  Smith,  l>ei  dem  eis  aurh  2ur 
?ntwickelui>g  knütoheufonnigcr  Verdickungen  der  Spinae  vertebrales.  die  als 
rheumnltsche  Knölchou  ungesprotheu  wurden,  kam  und  der  tödtlich  endet«. 

0.  Sturges  fand  unter  '202  unter  12  Jahn-  alten  choreakraiiken 
Kindern  in  15  Fillen  (7V»7ii)  ^omnegegangensein  des  acuten  Oelenk- 
rbeumatismu.t,  bei  '2n  Fallen  (V2''lo)  vorausgegangene  (ieleiikschmerzen. 
In  43  von  143  darauf  untcrsucbU^in  Fällen  eonslatirte  er  das  V'orgekomnien- 
sein  von  acutem  Golenlcrbeumutismus  bei  nahen  Vcrwandtt-u  (Gi^scbwistem, 
Eltern).  Eine  weitere  Untersuchung  khrfö,  duHs  etwa  lli^/n  erwuchsoner 
zur  Behandlung  gekommeut-T  I'aticotcri  eiunitil  na  rheumatiseheuAQ'üetioiieß 
geliu«a  hatten  und  etwa  Iö7o  im  Kindesalter  stehender  Krunker.  Die  Uiiter- 
tacboDgeu  des  Colledive  luvesiigntion-CoMiilce  ergaben  31  Fälle 
TOD  frOberem  Bheumatismus  iu  12^  Cboreat^lleu,  also  24%,  ein  für  dtv 
bestehende  Relation  zwischen  beiden  Leiden  relativ  günstiges  Verh&llnia. 

Scheele  bpscbrieb  einen  Fall  von  Chorea  mit  Rheumatismus 
nodosiuL  Die  Combination  von  Chorea  mit  Bbeumatismu-'i  nodosus  war 
bi«  dabin  unr  xehnmal  beubB<:htet  word«n.  und  zwar  traten  die  Selinen- 
affeeiionen  gewüblirb  nicht  gleichzeitig  mit  der  Chorea  auf:  das  Interv^l 
belmg  mebrerc>  \Vo<^ben.  Die  Chorea  n-ar  meist  bilat«ral.  In  ein&m  Falle 
von  BheumatismuH  nodoms  von  Rarlow  (Nr.  7)  ist  das  Gehiru  untersucht 
und  eine  grosse  Kahl  von  Blutextrarasat^n  an  der  OberiUche  des  Gehirnes 
als  Ergebnis  capillar«r  Embolien  gefunden  worden.  Das  Rdekcnmark  und 
wiiKliäul«  waren  nicht  untersucht.  Im  Falle  von  Brieger  (18^6),  Kijihriges 
]lSdi:heo,  zeigte  sieb  wenige  Tage  oacb  acutem  Geleukrheumatismus 
Cborvft,  welche,  sobald  die    Rectdive   des  Rheumatismus  auftrat,  wieder 
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schwand.  Nach  Sit  ist  von  twoi  FitIloD,  die  Kheiiinatisnius  balwu, 
wenigstens  ctnur  zu  gleicher  Zeit  ehorcatiscb  und  iiiugf'kfihit.  von  zwei 
Cboreakrsiikon  wcaigsteus  ein  Fall,  der  rou  eioein  rhvuuiutisehea  Proeesse 
abhängt. 

Lewis  (1SS6)  fand  in  l^hiladolphiu  eine  auffalleDde  UebcFetnstimmiuig 
zwieebeB  der  Jahrescurve  der  Cliortiii  und  des  Itht^umatiümuti,  wöbet  »ber 
die  Scbwaukuiigen  der  rheumatischen  ('urv«  genau  einen  Mpoat  s|»it«r 
statlfauden  als  die  der  Choreacurve. 

Maurice  I.annciis  widmet  dem  Geo;enslande  in  seiner  ,Nosograi>hie 
des  cUonies-  eine  aosführliche  Erörlerung.  Wührend  man  in  Kngland  die 
emboliachß  Theorie  weiter  auabante,  fa&sle  mau  in  Frankreich  die  Sache  Diir 
aU  eine  Localisation  iler  rheumatischen  Diaihese  im  Nerve  nßent  mm  auf.  Fflr 
0.  See  war  die  Chorea  cId  ehronischer  attenuirter  Cerebral rbeunialisiiiu«. 
M.  Boger  beobachtete  nie  cinou  Cerebralrbeuaiatisrnuä  ohov  Chore«.  B«i 
einem  seiner  Kranken  ging  die  Chorea  voraus,  coinetdirl«  mit  dem  Nieder- 
gang  de5  lutellfctes  niil  weioerUehen  ZustäDdeu  und  AgitulioD.  Dann 
kam  der  Kheumalisnius  mit  melirfuL-hen  (leleiikloculisatioaea  uud  llurz- 
crkrankuDg  imd  eudlicii  nach  einigen  Tagen  starker  Delirien  geuas  das 
kranke  Kind.  AehnÜi-he  Fülle  wurden  von  Trousseau.  ßicot,  Oadet  de 
Gassieourt  beobachtet,  welcher  die  (irenxlinie  «wischen  Chorea  und 
Gcrebralrheumatismiis   häiihg  unbestimmt  und  leicht  Terschiebbar  findet. 

Diesen  Theorien  gegenüber  beobachteten  die  deutschen  Autoren  mit 
Ausnahme  Henoch-s.  der  sieh  an  Hoger  (unter  15  Choreafftllea  fQnfnial 
Gelenkrhcunoatismus)  aaschloss,  der  Uaupisnche  nach  ein«  gewisse  Zurfiek- 
haltung  uud  nahmen  nur  au.  dass,  wenn  es  m  der  Thal  ein«  häuflge 
Coiueidciiz  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  gebe,  diese  weder  UDdaucrnd 
noch  couslaiit  sei. 

West  fand  unter  1)3  ChoreaHillen  bei  3.']  rheumatische  Erkrankung, 
[ni>glieberweise  noch  mehr.  Jacobi  schloss  sich  Koger  an. 

T.  Ziemssen  bezweifelte  den  gcsettmjLittigen  Zusammenhang  zwischen 
Chorea  und  Kndocarditis,  ebenso  Leube,  der  zwar  zugab,  dass  dersell« 
infectiöse  Stoff,  welcher  acuten  (.lelenkrheumatisnins  und  P>n(loeArditis  er- 
zeugt, auch  Chorea  veranlassen  könne,  der  wichtigste  l'ntei^chied  liege 
Aber  schon  darin,  dass  Chorea  ni«.  acuter  Gelenk rheuniatismus  und  dessen 
Complioationen  fast  immer  von  Fieber  begleitet  werden.  Auch  sei  die  zweifeU 
haflo  Wirksaiukeit  von  Natrium  saUcylicum  bei  Chorea  bedenklich.  Gegen 
einen  tndirecteii  Zusumaienliaog  der  Cborva  und  des  Bheiunalismus  nud 
ihre  Beziehung  zur  Kmboliüirung  gewisser  Hirnpartieu  mit  Entzüud'mgs*. 
pn^ducten  einer  FndocnrditJs  müsse  die  relative  Seltenheit  der  Chorea  im^ 
Vergleiche  t\im  häutigen  Vorkommen  der  Uerzklappenfehler,  besonders  bei 
ftlteren  I/cuten.  und  ihr  gAnzliches  Fehlen  bei  septischer  Kndocarditis,  bei 
der  Kmhoiieu  so  hüulig  sind,  geltend  gemacht  werden.  Nach  seiner  Auf- 
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>ponire  dus  Ueberstoleu  vuu  GudDcurdili«  zwar  zur  Erkrankung 

:,  die  RiiLHiohiing  d«r  InUtoren  sei  indessen  walirscliciulicli  auf 

elno  KninklioitHuiiiaclio  vielleiclit  ohciiiist^h-inrirtiüser  Natur  ziiriiekKuldlueD. 
Leyd«n  fand  as  nicht  «rwi«süu,  das»  iiMitninrc  £nibolicii  Aluiiu  und  Olioren 
uieugeo  kOanen.  ebcDSu  wie  L.  Meyer,  der  die  Fnigu  urst  duuu  discutabcl 
finden  wQrde.  wcnu  der  «in»  oder  andere  Fall  tod  \'cr8topfuDg  dt-r  Aeste 
der  Artftria  e«riebratis  media,  weleh«  duri^h  die  Substantia  pcrforata  ins 
CorpUH  striaiuui  dringt,  w&Urend  des  Lebeus  chorL-alische  SfjaHuieu  halte 
bet>bacbl«n  lassen,  was  bis  dabin  nicht  beobachlut  eei. 

Felix  Nienieyer  fand  das  Zusamiiieiitr«ffeii  vi>u  Chorea.  Riipumiitisimis 
und  HtirutTi^c-lion  nicbl  c-onslanl.  Kub  iibwr  in.  dass  aulTallfiid  vii?le  Cliorea- 
knuke  rrfüior  au  a<uiten  und  rhroniscljen  Rheumatismen  gelitten  haben 
oder  umgekehrt,  sowie  dass  bei  Oboreakraaki>n  ungemein  hilufig  (leräusche 
am  Heizen  gehört  werden;  wenn  auch  viele  derselben  von  Aiiilmie  oder 
InaeiTatwossUningen  abhingen,  so  bliebe  doch  die  Zahl  derer,  die  un- 
verkennbar auf  Klappenfehlern  beniben,  eine  auffnllcnd  grosse. 

Auch  Lebert  und  StrQmpeil  nehmen  zwar  einen  gewissen  Znsammen- 
hang zwischen  Choren  und  Kndocardiiis  an,  jedoch  mit  einer  Einschränkung, 
and  der  letztere  hSill  emboÜsche  Processe  fUr  unwahrscheinlich.  Eiobhorst 
gibt  dos  häufige  Auftreten  von  Chorea  nach  (iclcnkrheumatismus  zw,  doch 
findet  er.  dass  es  von  franziteisehen  Äutzten  entschieden  oberschiitzt  worden 
seL  Virebow  ISsst  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  das  ZuHaiumeutrefTen 
anTerkeiinbu'  sein,  die  k«^inen  Zweifel  über  den  Kintliiss  von  derartigen 
Erimuiknngen  auf  die  RnLslehung  der  Ohorea  Übrig  l:i.iH^n.  Die  '^Tosm 
Mehrzahl  der  Fslle  ron  Chorea  stehe  notorisch  ausser  aller  Verbindung 
mit  Eheuntalismus. 

Prior  (iri^i)),  welcher  02  F&lle  von  Chorea  aus  Rabies  Klinik  in 
Bonn  verwertete,  theilt  dieselben  in  drei  Gruppen:  in  der  ersten  8.i  Fälle 
ron  Veitäianz:  schlechtweg  keine  Erkrankung  des  Herxens,  höchstens 
accidentelle  Uerzgerüuscbe  ohne  Verdacht  auf  rheumatische  Erkrankung. 

Zweitens:  Ein  Fall  (lüjähriges  Mädchen);  14  Tage  vor  dem  Auf« 
treten  der  Chop«  Poljarihritis;  kein  Herzgerünsch 

In  der  dritten  Gruppe  (vier  Fälle)  waren  ältere  Herzfehler  vorhsoden; 
einer  davon  halte  sieben  Jahre  zuvor  l'oljarthritis  und  eine  Uerzaffection. 

Prior  findet  demnach  iH'G",'^  »cüier  Fälle  durchaus  unvttrdachtig, 
ö-4%  eine  Coincideuz  Diüglii^.  In  dem  Zusammentreffeu  zwischen 
Chorea  und  Hheunmtismus  könne  etwas  ticSätzmassiges  nicht  erblickt 
werden.  Den  Grund  datllr,  dass  manche  Autoren  für  einen  entschiedenen 
Zosuiimenbang  zwischen  Chorea  und  Endocanlitis  eingetreten  sind,  findet 
er  tum  'i'heil  darin,  (bss  offenbar  in  anderen  Gegenden  die  rheumatiMheo 
Cietenkerkninkungen  viel  häufiger  vorkommen  als  in  seinem  Berichtorte 
(Bheinlandej,   wo  sie  verschwindend  klem   sind,  dann    mit   Biehhorst 
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darin,  dass  «jstoliche  tierStischß  b«i  anämi.^>hen  Krajilcen  büufig  auf  Itisuf- 
fietcBx  drr  Mitralklappe  bcsogen  werden.  Die  Miy^l ichkeil  eines  «inbolisclien 
(JrspniDgL-s  dur  Choren  siclll  er  ui<'lil  ganz  in  Abrede. 

Slciner  Ciad  unter  2.')2  Fällen  von  Wiuiiuii  nur  fünf  mit  Gelenk- 
rbeumatJsinuH,  Ilugbes  unter  104  ChuruälUlleu  14  BheuinatismeD.  Labbe, 
Bordier,  H.  Beudn  und  Eiopis  nüht-ra  sieb  auch  der  Dcgatiren  Auf- 
fassung, eljeuüo  wie  Juccoud  vor  einer  UeberscbfttEung  der  Coiavidenzcn 
warnt;  dengleiclien  Joffroy.  Der  Schßler  des  letzteren.  Sarie,  bemOht 
sieb,  KU  zeigen,  daHS  di«  (lelenkuffectioneii  bei  GIioreakr.inken  trophi^Iie 
Störungen,  «in<>  Folge  einer  Vpränderangdeü  Xerrensystems  seien.  Launois 
meint,  dass  man  die  Häuligkeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  oder 
ohne  cardiale  Störungen  bei  Chorea  nielit  leugnen  könne  und  nimmt  mit 
Itrouardel  und  Raymond  eine  Mittelstellung  ein.  Eh  gebe  eine  Neurose, 
bei  welcher  Bbeumatismux  fant  eben.'io  häufig  wie  bei  der  ('horea  angetnflen 
wftrde,  das  sei  die  Hyst«r)e  (Gharcot),  ohne  d&^s  man  noeh  behauptet 
bfttte,  die  Hysterie  sei  eine  rheumatische  AtTectioii.  Der  Rbounintismun 
Sude  sieh  hAufigcr  unter  den  Ursprüngen  dor  ehorealischen  Neuro.>^e  al» 
bei  irgend  ttiner  anderen  Neurose;  tlber  die  direetcn  Gezitihungeo  beider 
müsse  man  voriüußg  s^ine  Unnissenheit  eiiigest'ihen;  die  embolische  Theorie 
sei  nicht  befriedigend.  Sehen  ßruuHsais  machte  aufmerksam,  man  möge 
acbigeben,  ob  nicht  hei  den  choreatisehen  Kindern  Uypertropbie  des  HeriuDS 
gefunden  werde,  und  [IrighC  behauplele  eine  pathologische  rTnlerordnutig 
der  Chorea  gegenüber  den  IlerzafTeetiüucn.  Die  embolische  Theorie  wurde  von 
Senhouae  Kirke."?  weiter  ausgeführt,  von  H.Jackson  C1H64)  gefestigt,  fon 
Tuekwell,  Hroadbent  vertheidigt.  von  Lipon,  Frerichs.  Kretschmer 
(1868)  acccptirt.  Gegen  dieselbe  wurde  als  Argument  nachstehende  Uebcr- 
leguug  iiagefübrl:  1.  dass  die  embolisehen  Lüsioiien  des  Corpus  siriatum 
und  ThalamuB  optieus  nicht  vulUtandig  heilen,  und  die  Erweichung  und 
Zerstörung  eines  Uirnlheiles  die  Aufhebung  der  Function  und  nicht  ihre 
Steigerang  herbeiführe:  2.  dass  die  choreatischen  Iteweguugen  nicht  aus- 
Kchliesslidi  unter  der  Uerrsehaft  des  corpus  Btrintum  stehen,  3.  dass  num 
bei  Autopsien  Ton  Choreatischen  zuweilen  ab.fohilp  Integrilit  des  Oireulations- 
apparates  vorfinde;  -4.  da^^s  man  eiUzDndliche  Fusionen  olin«  Embolie  ge- 
funden habe.  Lannois  meint,  dn-i.-«  man  zu  weit  gegangen  sei,  wenn  man 
die  Embolie  absolut  verwerfe,  da  es  A.  Money  (18'^'.!  — l^SS)  gelungen 
sei,  durch  Capillurcmbolien  des  KGckenmarke^  bei  Hunden,  Meeiscliweincbeji 
u,  a.  w.  motorische  Störungen,  denen  der  Chorea  absolut  rer^eichbar, 
hertoriubringea,  wihreod  er  vom  Hirn  aus  nur  Ulbmuug«n  erzeugen  konnte. 
Indess  spricht  sich  A.  Mouey  selbst  dubin  aus.  die  Oboroa  des  Menschen 
sei  vorwi^nd  ceiebralen  Ursprung».  £ü  bandle  sidi  dabei  vorwiegend  um 
eine  rheumatische  AfTectton  des  eircumvasculftren  Bindegewebes  in  den 
motorischen  Apparaten  des  Hirnes  und  des  Rückenmarkes.  Embolien  können 
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io  sclteoea  Füllen  Ursache  der  Chorea  werden.  Ferner  fiuid  er  unter 
214  OboreaßUlen  S.^  mit  «cutein  GeWnkrliKumatisinua.  23  Fälle  mit  persüo- 
Itcbeo  Bezietmiigfi)  7.u  Rlicnmatisiiius  iinü  '.►  zwdfelliaft;  Ulmal  war  sichere 
HerxaOectiou  vorliaadeD  ((laruiit<?i'  '2'.Huti\  au  der  Slilruüs),  7mal  ging  die 
BerzafTectioa  der  ClioreA  voraus,  einmal  foljorte  sie  nach. 

M.  LiUeii.  düssen  Erfaliriiiicpii  fast  aiisscliliesslich  an  Erwai'bBeiieii, 
Utti  d«nfn  RlieumatiüinuR  häutiger  &\n  bei  Kind<>m  rorkommt^  gewonnen 
sind,  fand  unter  4@  Kmnkt>n  (33  unter  30  .lalire  alt.  !t3  weiblich,  keio« 
Schwangpre).  von  denen  Iß  starben,  20,  die  iinmiltflhar  vor  der  Chorea 
tD  rheiinmtiacbeD  (JelenkaffeclioDCD  gelitten  hatten  oder  .gnnx  bestimmt 
Mhr  hvAigen  Erkältungca"  unterlogen  waren.  (Churea  bei  ArthriltH  defemnins 
sab  er  nur  eininaJ.)  Bemerkenswerlh  waren  einige  Fßllo  von  Chorea  mit 
oDZweifelhaft  rheumatischer  „Spinaiparuljse*.  unter  '2b  graviden  Chorea- 
kranken  waren  7  nach  acutem  GeleokrbeumatiHiuu};  odiT  uintiittelbar  nach 
faeftigeD  Erkältungen.  Kaeh  Litten  iüt  der  acute  tielenkrheumaliänius  neben 
den  psjehiwrhen  Aifecten  die  wichtigste  und  am  sichersten  hegrOndete 
Itiologim'he  TIrsadie  dieser  Xeiirose;  bei  Kindern  möge  dur  ueute  Gelenk- 
rheamaliamna  weg^n  seiner  Seltenheit  und  seines  wilderen  Vtrlaufcs  auch 
wohl  flberaehen  werden. 

C.  Nauwcrrk  (IHöCj  fand  bei  der  fiection  eines  unter  den  Kr- 
sebeinQDgeD  «iner  schweren  Infeetiontikrankhpit  rerslorhenen  siebenjährigen 
Midebens  in  Uini  und  Medulla  zahlreiche  Eut£iindnngsherd>j  und  Hlulungen, 
im  Böekeumark  De^neraliou  von  Nerven liiscrn,  dann  Endoearditis,  l'eri- 
euxlitis  und  Pneumonie,  Nach  seiner  Ansicht  gütl  es  eine  infeetiüse  Chorea, 
liei  welcher  der  Krankheitserreger  sich  ausBchUessUch  im  Centralnerven- 
sjstem  localisirt. 

Iß  M.  Oxlev's  Chorearalle,  der  erst  nach  Aufhören  der  Choren  durch 
Henaffei^tion  t^ltlieh  ablief  (im  ö.  liebeusjahre  Chorea,  im  10.  Jahre 
Poljarlhritis,  Endo-,  Perirardiiia,  He-isening;  nach  Anfentlmlt  an  der  See- 
kOal«  Schwinden  der  Chor»«,  aber  K(l''kfall  der  Endoearditis).  fanden  sich 
Dtir  der  conibinirle  Klappenfehler,  Endoearditis,  Herzbenielsynechie,  venöse 
Stauang.    Infarcle.    Vom    Hirn    und   Kiiekenmark    wii-d    niehls  berichtet. 

Osler  (IftST.  Philaddpliiii)  fiiud  unter  410  Fällen  von  Choreyi  in 
120  Fällen  Kluppengeräusfhe,  daroD  ia  •/,„  wohl  dnrch  Endoearditis 
bedingt:  ItO  Fälle  davon  wurden  sp&ter.  2  Jahre  naeli  Aliliuif  dur  Chore», 
wi^er  ant«TBUcht;  da  hatten  4:i  normales  llcrz,  54  orgunisehc  Erkrankung. 
13  Punctionsstörungen.  Von  de»  43  normalen  hatten  12  drei  oder  mehr 
A(laqu«n  TOR  Chorea  flbemtanden,  8  hatten  je  zwei  und  2.3  je  einen  Anfall 
eebabt  Nur  bei  S  war  Rheumatismus  vorangegangen.  Von  den  ä'i  Ilerz- 
knokcn  hatten  2)  je  drei  oder  mehr  Anfalle  von  Chorea  geliabt,  in  22  Fällen 
hatte  acnu>r  Uelenkrh^-iimittsmus  bestanden.  Fr  schliesst:  1.  Diiss  in  vielen 
FUlen  TOD  Chorea  die  Kudocarditiä  als  Complication  eur  Organerkrankung 
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des  Herzens  Illhrt.  2.  in  der  Mehrxalil  der  Fülle  sei  dor  UenCBhler  on- 
^»häiigig  vom  Gelcakrheumatisinn^  siifgetreteii  und  mQ$se  uU  selbsUlDdig 
botraehtK  werden,  es  sei  denn,  dasH  man  mit  liouillaud  annehiDe,  .cbez 
Im  jeunes  sujuls  le  coeur  8e  coinporte  romme  iine  artiailation*. 

0.  Slurges  (1887)  sah  ein  H'/»  -'^hre  altes  Kind  mit  typisohtr 
Chorea,  dt^ssen  Mutier  im  9.  — 16.  Lebensjalire  an  Rheumatismus  gelitten 
hatte.  Drei  Wochen  nueh  der  Aufnahme  bf^i  dem  Kinde  su-vis  Polrartbritis, 
Eadocarditis.  dann  AUiuiutnurie.  Cylindrurie,  ein  llüchtiges  Exanthem, 
Plenraexsndat  (durch  Aspiration  entleert).  Tod  unter  Convnlsionen  (keine 
Section);  J.  Becker  {lü^l)  fand  den  Hheumatismus  bei  Kindern  steU 
als  primäres  Leiden  (21  Falle),  Eudocarditis  und  Chorea  siebt  er  «Is  gleich- 
wertige secnndare  Processe  an. 

H.  NauDjD  beobachtete  (18^8)  an  einem  letalen  Choreafali  mit 
Endocarditis  in  der  Pia  mater  und  den  endocardiliseben  Auflftgerun^^^'U 
Pikmnssen.  welche  Eisenreaction  gaben  und  eine  Mittelstellung  xwisthcn 
Ctadofhrii  und  Lepinthrix  ftinnahmen  und  mit  denen  er  die  Chorea  in 
ursächlichen  Zusamnienhaög  brachte,  l'nicr  Peiper's  30  Choreakranken 
waren  14,  welche  Pol,varlbrilis  oder  Endocarditi-s  hatten,  oder  gehabt 
hatten.  Bei  sivbcu  Kranken  ohne  Herzfehler  war  tielenkrheoniatismns  der 
Chorea  vorausgegangen.  4nuil  unmittelbar.  Bei  6tuem  Kruiikeu  hall«  sich 
im  Laufe  einer  Chorea  acuter  Gelenkrheumatismus  und  Herinffedion  ent- 
wickelt; (imal  bestand  auBser  der  Chorea  Herzfehler.  Nur  in  einem  dieser 
KiiU$  war  tielenkrbeumatismtis  vorausge^ngen.  önial  hatte  sich  die  Endo- 
cardiiis  unbemerkt  entwickelt.  In  einer  neueren  Arbeit  Über  ,ChorearhRU- 
nifttii^men'  (!fi88)  halt  See  gegenflber  Joffroy,  Comby,  welche  mehr 
den  norrösen  als  den  rheumatischen  Ursprung  der  Chorea  behaupten 
wollen,  an  teiacr  oJton  Anschauung  von  dem  baiiSg«n  Zusammen- 
hang »wischen  Chorea  und  Rboumalismus  fest.  Porter  (1888)  fand  unter 
49  Choreakranken  «enleu  oder  subacuten  Rheumatismus  bei  irgend  einem 
rümiUeiigliede  Ltmal,  ausserdem  noch  zweimal  in  Verbindimg  mit  Chorea. 
Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sowohl  in  der  Familie  als  aueh  bei  dem 
Patienten  RbeumatiKmus  auftrat,  war  22  unter  4();  nervOse  Dispofition  oder 
vorausgegangene  Chorea  18mal.  8miil  unter  ;iy  Fällen  fand  sich  ein  Herz- 
gertusch, darunter  nur  3mal  nach  Toraiisgcgimgenem  Rheumatismus.  Nach 
seiner  Meinung  kann  Chorea  fUr  sich  Endocarditis  und  Klappenfehler  hervor 
rafcn.  UeberbOrdung  beim  Unterricht  gehöre  au  den  krankmacheudeu 
Ursachen. 

Cook  und  Clifford  Beale  (1888)  bwiehten  von  einem  tödtlichen 
Ausgang  einer  anfaugs  ganz  milde  beginnenden  Chorea  bei  einem  tijShrigen 
BJädelien,  der  binnen  1.^0  Stunden  Tom  ersten  Beginn  stattfand.  Aus  dem 
Secfionsbefunde  ist  tu  erwähnen:  Rechto-s  Herz  schlaff,  erweitert,  mit 
Dlutcoagulum;  linkes  Herx  oontrahirt,  Myocnrd  gut.  An  den  freien  Rilndeni 


ilpr  Milnilkltppo  di«  Ausltec  der  Ohordüfl  tcndinuae  verdickt,  un  diutgen 
Ahrü^  Coagula  buftuid,  bGiDu  tJIceratiöii.  Aa  Poiis  und  MeduIIa  sus- 
Bprocbene  bochgnidige  Anlmie,  die  ührigeu  VerhSllnisBo  im  Hirn  und 
ckenmark  nicht  abnorm.  Unter  267  ChorealUllen  dir  LeJp7.igor  Kliitlk 
und  Poliklinik,  ober  welche  Paul  Koch  berichtet,  waren  vier  Wdtliche, 
alle  mit  rriscber  oder  recidivirter  Endocarditis;,  Cftii-salitStsveihällnis  mit 
leumfttismtis  konnte  unter  III  Füllen  ^Itunl,  d.  i.  18917»  nai^iigt^ wiesen 
brden.  in  ir«it«reD  fünf  Fällen  war  die  Chorea  erst  einbalb  bi»  eia  Jabr 
~nacb  Ablauf  ein«»  Kbi'umatiüiuus  aiifgetreteii.  Mit  Kinsdilusä  derselben 
gnippirtvu  sieb  die  Fslle  folgendenuaassen : 

1.  Bheumatismus  der  Chorea  vorangehend  —  wenige  Tage  bis  1  Jahr  — 
I5mal. 

2.  Itheumatismus,  gleicbzeill^  mit  Chorea  be^nii«ad,  Imal. 

3.  Khemiiatisiniis,  bei  der  2  Wochen  bis  12  Jahre  Doch  seinem  ßegin» 
auffrelenden  Chorea  noch  fortbesleheud,  4mal. 

4.  Cbon.-a.  erst  b«i  ßecidiveo  des  ItbeumaiiBmus  auftretend,  4mal. 
5-  BhcumatiHmus.  erst  bei  Recidiven  der  Chorea  auftretend,  2nia1. 

Klappenfehler  sah  er  uDt«r  I&3  Choreakranken  älmal.  d.i.  IS'TS'/e« 
diese  standen: 

1.  wahrsclieiulich  im  ZuMmmenbaug  mit  Bheumatismu»  Gnial.  uud  zwar 
wurden  die^lbeu  Sinai  gleichseitig  mit  und  ^mal  einige  Zeit  nach 
einem  Bbeumatiitmus  dtagnosticirt. 

2.  ausser  altem  Ziiwimmenhang  mit  ItheiimaÜHiDiiH  I5inal,  llmat  wurden 
sie  gleichzeitig  mit  der  Choiva  gefunden,  Imal  war  diB  vorherige 
Eiisteni  de»  Henfehlers  nachgewiesen,  3mal  enatand  der  Herzfehler  erst 
bei  Recidiven  der  Choren,  Ifimal,  das  ist  9'87o.  wurden  nur  accidentelle 
Geriusebe  gehJirt.  Bemerkenswert  ist  seine  Zusammenstellung  bezQglich 
deft  Begioneis  der  Chorea  nach  Jahresieilen  und  des  deulliefai-n  Vor- 
kommeOE  de«  84:uteu  Geleukrbeumatiümu!;.  Kr  fand  den  Beginn  der 
Oborei: 

bei  297a im  t.  Vierteljahr 

-  21% .   2.        . 

.    n% .  3. 

-  377o .  4. 

Dem  gegeoOber  betrug  die  H&ufigkeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus 

OAoli  t'iodler         umIi  Wunderllob 

im  I.  Vierteljahr 2"li)%  30-3  7, 

.    2 rrU%  23-5  7o 

.    3 16-747(,  17-it  7. 

.    4.          .         28-73%  2ii-087„ 
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Die  A«holi<rhkeil  die.ser  Werte  mit  den  roD  ilitn  bei  der  Chorea 
f«8tgwteltten  ist  iinverkentibitr. 

Dftss,  wie  Koch  bemerkt,  rorlSiifig  nur  Stnlistik  aber  die  CoiDcid«nz 
der  beiden  Kmakhcilen  entsebi-ideu  küune,  ist  leider  richtig  und  die 
iiat'irlicbb  Folge  des  unbefricdigendeo  Stuodes  unserer  Kenntoistte  Qb«* 
dio  Ivltlv  UriiaL-lic  beider  Imakhf^itüzuNtdnde.  Seioe  Argiimenlation  fär 
dit'  Kiislene  eineH  üpmllKchHi  ClioreuTinis  hier  wiederzugeben,  verbietet 
diu  Bileksi(;bt  auf  den  Baum.  Nach  seioen  ßenbacbtuDgen  haben  Chorea, 
Polvantiriti»  und  Rndocarditis  zwar  welchseinde  Reihenfolge,  doeh  haben 
die  I'rimäraä'ecle  iD  den  meist  ausgebreiteten  Fälleii  tbn-u  Sitz  im 
NerTenH,vittem,  selten  in  den  Gelenken,  noch  seltener  im  Blndocard. 
Bedingt  werden  sie  durch  das  eigeuarlige  Virus  der  Chorea,  vielfach 
wobi  aiielt  durch  das  diesem  naht-  verwaudte  pol^artbritiüche.  Vielfach 
kAnnen  in  cinxelnen  Fällen  auch  andere  iufceti&se  Keime  das  gleiche 
Krankheitsbild  erzi-ugön. 

In  Herriugbam'8  (1880)  80  F"Ülcu  ging  der  acute  fielenk- 
rhcumatisiauH  tUmal  der  Chorea  voruuü,  war  'AiobI  gleichzeitig,  15mal 
bcslanden  bloss  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Gmal  war  psychische  Auf- 
regung kurz  vorhergegangen.  Die  beobarhtt-tcri  Fällf  vorthoilton  sich 
auf  7i)  Terschiedpiie  Familien;  in  25  der  letzteren  hatten  andere  FumiUen* 
glieder  an  Rheumatismus  gelitten,  und  zwar  gehörten  17  davon  zu  34 
Choreatikeni  <ler  rheumatischen  Classe,  die  acht  flbrigen  zu  solchen 
Füllen,  in  denen  kein  Rhuuaialismus  die  Chorea  compUcirt«.  Chorea 
hatte  noch  andere  Familienmitglieder  in  anderen  Familien  betroffen,  von 
welchen  9  zugleich  rheumutiseh  waren.  Das  Uerz  war  m  10  Fslleii 
ganz  gcsuud.  in  2»  Fällen  war  es  uosielier,  ob  Endocarditis  da  war,  in 
11  Fällen  entwickelten  sich  während  der  lieobachtung  Zeichen  von  Here- 
kraukbeit.  4mal  üchwanden  vorhandene  llerzsrmptome  wieder.  37  Fille 
wurden  nach  Verlauf  ron  zwei  oder  mehreren  Jahren  wiedergesehen,  die 
meisten  zeigten  denselben  Zustand  wie  froher;  von  25  iweifethaflen 
waren  2  gesund,  7  sicher  herzkrank  geworden.  Von  den  11  li^llen,  in 
denen  sich  während  der  Chorea  Zeichen  einer  Henkrankheit  entwickelt 
hätten,  wurden  5  w  iedergesehen ;  von  diesen  waren  2  gesund,  3  henkTank. 
Herringham  kommt  zu  folgenden  SchlQsson:  1.  Eine  grosse  Anzahl 
von  Cboreakranken  ist  dem  Hhüuinatismus  unterworfen.  2.  Chorea  wird 
zuweilen  durch  psychische  Krregiirig  vcmrsucht.  3.  Chorea  kaun  bleibunde 
Herzfehler  eraeagea.  4.  Chorea  kaim  Zeichen  einer  vorObergeheudcn 
Herzkrankheit  bewirken. 

In  der  sieh  daran  Bchlies^enden  Discussiou  in  der  Buy.  med.  and 
chir.  soe.  tbeilt  Garrod  mit,  da«  unter  seinen  80  F&llen  (darunter 
(>1  Weiher)  H2mal  (—  40%)  Bheumati^mus  in  der  Anamnese  war:  I5mal 
ging  ächrock  vora'is,  doch  war  in  einigen  dieser  Fdlle  der  Schreck  dem 
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Ausbruch«  dieser  Krankheit  nachgelblgt.  Ein  deiillicheH  H<^rzgeräusch 
war  in  45  ^[«D  (»  &(i'2%)  hftrbar,  in  ii  aitdereji  Fällen  ntir  eiu 
eystoruicbcs.  Es  sei  anzunnhinen,  daKS  7.tvar  Rheumatismii.s  »ehr  oft  Chorea 
rerenlasse,  UcmQtbsbew^uii^  imd  and<are  ürHa<:heu  muii&ieu  nichi  mis- 
geschloncD  werden. 

Peter  Eade  (1889)  hebt  berror,  dass  in  ^litieni  seiner  t'SlIe 
(iTjftbriger  Jnoglin^)  mit  Chorea,  Erythema  siiuaiiioHum  tind  papulatiim, 
Getealuebinersen.  hohem  f'ieber,  Pen-  und  K[ido<'nnlitiä  vollkoinmeD« 
Genesung  erfolgte,  das  sonst  bei  Uhon-a  erprobte  Arsen  vei^agle  und 
Natrium  salievlleuui  und  Antipyrin  sehr  günstig  wirkten.  Das  letitere  war 
auch  iD  oinvin  falle  Ureenwood's  (Ujähriges  M&dehen).  acuter  Gelook- 
rbeumalir^niti«  ani  ti.  Tage  mit  Chorea,  der  Fall. 

A.  Dvbray  (1889)  sieht  Kheiiniati^mii-s  als  hlüQge  Ursachu  &a; 
ChoKft  8«i  dann  eine  Compticalion  desselben  nie  die  Hi'rzufTeL-tion. 
H.  W.  Syero  ftud«t  das  Letzlttre  dureh  eine  Zusammenstellung  widerlegt, 
die  er  roa  146  im  Londoner  We^tmiuster  Hospitale  (1881 — 1887)  be- 
obachteten Kllleu  geniaeht  hat.  Cnler  diesen  war  nm*  9nml  ('■<=  6'3''/o) 
«dD  Muler  vorhergegangener  Kheuniatismus  als  Ursache  dar  Chorea  auT- 
lufa-SHen.  In  diesen  Fällen  ging  der  Alliique  llbcumaiismus  uumilteDKir 
Tinan  oder  sie  erfolgte  wILhreud  der  Iteeonraleseeuz;  alle  underen  Ur- 
:>achen  der  Chorea  fehlten.  In  11  Fällen  slellce  sieb  im  Verlaufe  der 
Oiorea  KbeumatiKfDUS  ein;  in  I.'i  wüitenn  Füllen  war  KlieiimalismuH  in 
-jreil  enllegencn  Zwiseheni'&timen  vurbiinden.  die  zwi&i-lien  einem  Monat  und 
cbsJahrtnsehwankten.  Wenn  mau  alsoaJIe  Fälle  bLTUi-ksivbiigt,  in  welehen 
llbertiaupt  KbeumatiBmus  vorbanden  war.  so  ergeben  sieh  35  Fitlle 
(^  23*97*/oV  ererbte  rheumatische  Anlage  47nial  (=  'A2-2''i\,),  dagegen 
konnte  eine  nervöse  SUtrun^  (wotu  aueh  Ueberanstrengnng  in  der  Schule 
gezllilt  wird)  in  \H  F&llen  (^  ü4A''l„)  und  neurotische  Anlage  in 
41*  F&llen  ('=  33'6%)  naehgewieseu  wenlen.  In  20  F&lleo  ein  dauernde« 
Uerz^itusch  an  der  Spitze  des  HerzeiiK;  von  diesen  :K>  Fallen  hatten 
11  frdber  an  acutem  (ielenkrheumatiNmus  gelitten;  ein  inconstanies  Ge* 
eh.  das  liei  der  (iem-Äiing  stets  wieder  vtTscbwand.  in  (J-l  Füllen. 

H.  J.  Tylden  (t8!>0)  snchte  bei  ö4  Choreakranken  naeb  rheuma- 
tischeit  Zeichen  und  fand  dieselben  in  S9  Itlllen  (=  ^^%),  davon  bei 
S3  atiggusprochene  rheumalitiebe  Symptome;  bei  8  Füllen  wahnicfaeinliehe, 
z.  B.  Hertkrankbeit,  bei  !>  Fällen  nur  rheumatisebe  Erkrankung  in  der 
Familie.  Rin  l'aralleliivmns  zwischen  Schwere  der  Chorea  und  rheuma- 
tischen Hrscbeinungen  hesund  in  der  Keeel  nicht.  Wo  Klieumatismns 
CD  Chorea  biazntrat,  verschlimmerte  sieh  dieselbe  gewöhnlich. 

In  Lnekie's  Falle  (lljShriges  Müdohen)  war  bei  einer  Cbores- 
kranken  mil  aciiten)  tielenkrhenmali^mt)^  A|>hasii'  vorliandeo,  die  sieh  in 
kurzer  Zeit  <3  Wochen)  ausglich;  am    Heilen   war   niehls  uaehweisbar 

A.  PlllilB*.  KbivBMiiiDui  aHlui.  Ig 
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Chorea    und    Aphasie   leitete   er   von  embolischen    Processen   ab.    Faul 
Ueyer  (1^190)  konnte  unier  121   Cboreafilllen  der  Henochscben   Poli-j 
kliuJk  11  mit  Kbeiimftti.smii.s  in  VerViimliing;  bringeo,  in  A  waren  gleieh- 
u-ili^  itbctiiunlisiiuis  und  Kkppmifohlor.  iji   13  uJn  Herzfehler. 

A.  Garrod  (1890)  verwirfl  die  von  anderer  8citw  aufgest«iile  Eia> 
ihc-ihin^  in  rheumatiäcbu  und  Sehrirl«^hort^n.  weil  dos  ein»  eiae  pri- 
dispunireade,  das  andere  eine  ciciiircudc  Ursache  bedeute  und  sie  deshalb , 
nichl  rorgk-tchhar  seien,  und  w&il  Schreck  auch  hei  rheuniutiscber  Ch< 
als  wichtig*-  auslösende  üi-siichc  wirke.  Wührcnd  Gowers  die  Bt^deutuiip 
einer  Blutveriinderutig  iils  auäsehlie»>))lielieH  oder  dueb  düiiiiaireodeii  Element 
in  der  Entsttihung  der  Chorea  Kurückweist  und  „den  Kinfluas  functionellerj 
EiilwiekLliiiifr  als  PrädiKpuKitimi  und  dif  fnuctionellen  Störungen  als] 
Kxeiluu»  (W-rualaKGun^)*  der  Kranklieit  aiilTiisst.  nimmt  (iarrod  an,  dassJ 
emt-  solche  Biutverdndenin^  in  der  Melirzalil  der  Fälle  der  AnwesenheitI 
deü  rlieumatischen  Giften  entstamme,  welches  letztere  sich  nur  unter  der 
Form  von  Chorea  in  solehen  Füllen  sei^e.  die  eine  gewisse  bep^UnstJgende 
Besi-hafTenheit  des  Xervensystema  erworl)en  oder  ererbt  haben,  und  in 
diesen  in  der  Re^el  nur  iiM-h  iri^d  einer  emotionellen  Störung.  Die 
60^  AsaocJation  der  (Chorea  mm^ht  wahrHcheinlieh,  daiis  ea  sieh  möglicher* 
weise  nur  um  ein  dusserliches  Symptom  einer  gewisiien  Läsion  der  Nerren- 
cenlren  bandle,  welche  der  ÜbrAsen  Gruppe  rheumatischer  Lfisionen  an- 
gehöre,  irgend  einer  lemporüren  Ucherwueheniiig  ihriT  librtis«n  Gewebe,  %■»» 
schon  Gheadle  (IHÜH)  angedeutet  hat.  Kur  l'nierstüuung  dieser  Hypoth»«« 
wird  auf  «i&e  ähnliche  Association  »ubcntaner  librQser  Knßtctaeo  mit 
Endocarditis,  imf  den  afebrilon  Charakier  des  Oboreaanfailea  und  Aas  Vor- 
kotntoeo  der  Chorea  in  jener  Lebeiii^pexiode,  in  welcher  librOee  Läsioneu 
besonders  iiftuflg  sind,  hingewiesen.  Der  Temporäre  Charakter  der  nervftNU 
Symptome  erkläre  sich  daraus.  Die  herediUii«  Tendern  sur  Chorea  sei  in 
eioigon  rheuiuati sehen  [Familien  viel  aufr^lleuder  als  in  anderen,  vielleicht 
wtig«a  einer  Ik'Sünderheit  der  nervösen  Organisation  der  Familiengtieder; 
iiüler  Choreakraiikin  befinden  sieb  viele  Miiglieder  rheumatischer  Familien. 
Familie ugeseh ich ten  von  Chorea  ohne  Hheumaiismus  seien  entschieden 
UDgewöbulieh;  nuin  könne  schliesseu.  duss  in  jvin-n  Famitieji,  in  welchen 
einige  an  Cbon.«  mit  und  andere  an  »oleber  ohne  Geleokrbeumatismus  leiden, 
die  Chorea  to  jedem  Falle  rheumatischen  Ursprungs  sei.  Mau  inusa. 
d«ehalb  diese  Katcgeriv  der  Chorea  erwt^itern,  was  umso  leichter  sei,  als-' 
gerade  die  Kinder,  die  ja  hauptsaeblieb  au  Chorea  erkranken,  auch  sehr 
geneigt  zu  abarticulAren  Formen  des  Kbeumatismus  seien. 

Itei  Chorea  wie  bei  Bheumatismus  sei  am  häufigsten  systoliMlieel 
Gerftuscb,  am  besten  an  der  Henspitze  hörbar  vorhanden,  oft  sehr  schwach 
und  hiltilig  anfangs  nur  in  horiicoutaler  I^ge  des  Kranken  wahrnehmbar. 
In  manchen  Fällen  hat  die  Section  Liisionen  ergeben,  die  w&hrend  des 
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heitern  keine  Geräusche  eneu^en  konnlon.  Dai>  Kehlen  dos  Geräusches 
sä  deshalb  kein  Hftweie  für  dift  Integritär  des  Kndoeards.  Garrod  bebt 
1  weiter  die  Ergebnisse  des  Invpflt.isaiiono-Ooinit^s  der  ßril.  med.  nssoc. 
betQglich  der  geographischen  Vcrtneitung  herrnr.  aus  denen  crsk'htlich 
ist,  das»  im  Orossen  und  Gnnzeii  unter  den  eirea  100  Ortsrhnneu.  in 
denen  anitfr  Rheanialitimii»  ausdrdrkti^h  als  seilen  bezeiehiu-t  wird,  aticfa 
Chores  selten  war;  nur  vier  ron  denselben  meldeten  häufige  Chun-a.  und 
jene  Cmncidcnz  war  sowohl  in  kleineren  wie  in  grijsserea  Slüdton  sehr 
niarkirl.  Chore«  ist  nach  Garrod  in  der  Melirzuhl  der  Fälle  eioeAeussertmg 
des  rheuntatUcben  Ziistandes,  doch  gelte  es  liele  Auffilk).  welche  ^nz 
nnabhüngig^  von  Itheumatisuiits  enlsieheo.  und  geradu  iu  diesen  i»!  In  der 
Begel  die  Be<^intiiissung  durch  Emotion,  Schreck  und  Schul QlierbDrdting 
Mlflallend.  Wenn  Endoearditis  bei  Chorea  vorhuiidea  i^l.  so  äpreehe  dies 
hinl&liglich  for  rheunmlische  Entstehung. 

Eberth  fand,  wie  Steinkopff  (18W)  in  einem  Iterichte  Ober  5  mit 
Endoearditis  etuhergehende  Fülle  von  Chorea  niiitheilt.  in  3  teiulen  Källeu 
die  Iti'släliguiig  der  eretervn  Üis^inuse.  Es  freluDg  nun  Eberth  bei  dem 
einen  Falle,  im  Gehirn  sowie  in  den  warzigeu  Excrescenzen  der  VahuU 
mitralis  Slrtiplükoliken  [iae)iKiiwt>i<>i.'ii.  ( Nähere  Au^aheu  sind  uns  utibekaiiiil.  I 
Im  KweileD  Fidle  wurden  bui  der  Section  vun  den  Auflitgfinifigen  der  Üerz- 
klappen,  vun  der  Milz  (blass.  Pulpa  bluugniu,  reieblicb )  und  von  der  Gegend  der 
Capsula  interna  des  Gehiroes  (das  Hvpprimie  der  Itinterhiimer  der  Central- 
^iglien,  namentlich  des  Linsenkernes.  bei  sonst  niikroskopisi;h  normalem 
Befunde  aufwies)  Impfiiogen  auf  Agar  nnter  den  üblichen  Cantelen  vor- 
fenomRten  und  in  allen  drei  OuUuren  ein  dicke-«,  an  den  Enden  ab- 
geniDdctcs  Kur2stil>cben,  dessen  vitale  Eigenschaften  nicht  näher  ge- 
^■hildert  werden,  erhalten.  In  Schnitten  der  erkrankten  Klappen  konnten 
Mikroon>ani«mea  nicht  nachgewiesen  werden. 

Im  dritten  Falle  führte  die  baktcriolegische  (Jntersuchung  des 
Gehirnes,  desst-n  Centmlpitiglien  wieder  durch  Blutn-tchthum  auffielen, 
zn  keineoi  sicheren  Ergebnisse,  da  das  Prfipami  nicht  mehr  frisch  genug 
war.  Die  rechte  Niere  zeigte  an  der  Oberllache  einzelne  weisse  l'unktc. 
die  TOD  dunkeirothem  Hofe  uuii^eben  waren  und  als  Embolien  gedeutet 
WDrdea.  Mit  Bücksichl  anf  dte^u  letzten  Befund,  zusammengehalten  mit 
der  Gegenwart  von  pathogenen  Keimen  im  Gehirn  und  von  Veränderungen 
an  Herzen,  kam  Steinkoptf  NchlieEslieh  zur  Aufslelluu^  der  These:  Die 
anit  verlanfenden  Fftlle  von  Chorea  minor  werden  durch  mykotische 
Embolien  vom  Herzen  ins  fiehim  hervorgernfen. 

Osw.  Kichl  (l^ftl)  berichtet  aus  Gerhardt'»  Klinik  (tlier  2t)  Krauke, 
Ton  denen  13  Gelenkrheumatismus  oder  doch  rheumatische  [teäcbwerden 
gehabt  halten.  Bei  15  bestand  zweifellos  Endocarditis.  bei  einem  Periear- 
ditJ».    In  9  luo    diesen    15    letzteren  Fällen    war  Rheumatismus   nachsu' 
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weisen.    Auch    U^t  Biebl    bezüglich    der  fiotsteliung    der   Ohor«a    das 
Hauptgewicht  auf  eine  hysterische  Anlage. 

Id  (?iiior  sitÜlPifii  Arbeit  (1891)  kommt  Stiirg:os  (s.  ohenl  n*iier- 
dißgH  auf  deu  ZuüitiiiiiK^uhans  xwi»chcii  (.'horea  und  lCh<^umatitimus  zurflck. 
Chorea  führe  sowk  der  Kbeuroatismus    7u  Eii<loc»rditi.s,    sei  jedoch    bei 
büden    verschiedeo  iu  anatomischer  sowie  in  kliuiRchpr  Hexinhnng.     Diftj 
choreatische  Kudoi^arditis  wird  oft  im  l^fbon  gänzlich   übersehen,  da  sie'. 
k^&e  Symptome  hervorruft.  Sie  sitst  fast  ausschlieEiülich  an  der  Mitralis. 
Die  bisher  bekimnlon  Todesfälle  bei  Chorea  ergabcu  als  einBigeo  «nalo- 
mischeu  Befund  Eiidoonrditis.    Walton  und  Vit-kcry  (1892)  sehlossen 
aus    76  Oliorenfiillen.   duss   weder  der  HbauiuatisuiuB.    noch   die   Uera- 
affection  ein  weswitliches  Moment  in  der  Chorea  bilden,  böchiätcns  Keien,^ 
Kheumatismu^kranke  und  Ut^nUidcude  zur  Erkrankung  au  Chon«  pridi8>j 
poDirt.  Schwere  Ohoreaftlle  seien  oll  niil  Uerzleiden  und  HirimStfClioneal 
eomplicirt;  der  Krosste  Tbeil  ficheine  funetiondtor  Natur  lu  sein. 

Auch  M.  KusKowitz  (1892)  s|irichl  sieh  gugen  einen  Znsammßa- 
hiiDg  Ewisehfu  l'borea  und  nerzalTi'ctionen  und  ji^egen  eine  einboliiii-be 
Eatstehung  der  erstereii  aus.  Die»e  Ujpulbese  scheint  ihm  mit  ßfleksicht  auf 
zahlreiche  Falle  von  Chorea,  iu  denen  (leleuk-  und  HerEiffeeiionen  rollstindig 
verniiast  wurden,  mit  Eücksii-hl  auf  den  ueguiivun  unatomiHcbcn  llefund  in 
den  Hirn-  und  RückeuiuHrküurterien,  mit  weiterer  Rücksicht  auf  die  aiisser- 
ordentlii:he  Seltenheit  der  Pericardilis  bei  Chorea,  welches  unverstiindlieb., 
w&re,  wenn  ex  »ich  um  Folvarthritia  rheumatjcn  haniii^tn  würde,  endlich  ab«t 
ganz  bcsoDders  im  Hinblick  auf  die  vollständige  Machtlosigkeit  der  bei  echter 
Polyarthritis  specilisch  wirkenden  Salicylsäureprä parate  nirbt  baltWr, 
währund  gegen  die  Annahme  eines  speciÜBchen  choreati.'^cheii  Virus,  netchttg 
neben  den  Nerrenerscheinußgen  auch  noch  in  einigen  Fällen  eine  Kndo- 
ewditis  ohoreatica  und  eine  Polyarthritis  ehoreatica  analog  der  Endorarditis 
scarlalinosa  und  Polyarthritis  Hcarlalinosa  heTVorrufeD  kann,  ein  triftiger  Kin- 
wand  schwer  zu  linden  sein  ddrDe.  Auch  der  Verlauf  der  Endocarditig 
ehoreutica  sei  entschieden  «d  günstigerer  als  der  der  Kndoeard  i  tis  rbeumalica. 
Andrew  Clark  behauptet  sogar,  dass  die  durch  Mitralinsnt^cienz  bei  Chorea j 
bedingten  (ieräusehe  nach  8— 9jfihriger  Dauer  grOsglentbeils  vcrschnindcn.^ 

In  Charles  Henrjr  ßrown's  Falle  (1893)  traten  nach  xweiinaligen 
Choreaanfällen  polyarthritische  Schmerzen  uud  unter  der  Haut  mitlelweicho 
Knot4:>u  (im  tiauzi'U  lüO)  von  der  GrOsse  eines  Stecknadelkopfes  bi«  zu  der 
einer  Mandel  auf,  sechs  Wochen  nachher  Becidiv  der  Chorea  und  Poly- 
arUiriii».  Eine  »ebnere  Chorea  bei  einem  ISjäbrigen  Mädchen,  düs  dnrcb 
drei  Monate  vorher  bäullg  recidivireudeu  acuten  Geleokrheuniatismus 
gehabt  hatte,  sah  Hinimelsbach  (1K94). 

Dyce  Duckworth  (l{i^94).  der  die  Chorea  gendexu  i^B  eine  Variet 
und  Aeassemog  des    Kbeumatiemus   auäieht,    hält  sie  flkr  die  Wirkii 
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ge«ri8g«r  Toiine  ««f  dos  NtTTensyetem.  W.  Osler  i  isy4)  beobachtete 
unter  4M  Fällen  il'hiladelphia)  in  30%  Hemgerinsche.  Bei  Negern  und 
Indiftnern  w«r  <lie  Chorea  sehr  selten.  Bei  den  letalen  FiDfn  fand  sich 
coaslaut  Endonrdilig.  Bei  einer  Aitiop^ie  Tand  sich  ätapliylococcus  pjro- 
gwtea  aureus.  Ander*  Baktexienbefimde  werden  Ton  Pianes«,  Tribonlet 
und  Dana  mitgetbeilt. 

Dana  bntte  sieh  sebon  1800  mit  [mthologischen  Hirnbefiinden  bei 
Chorea  beftsst.  In  einem  toq  ibm  TerölTöutliohtiiii  FaWe  fanden  sich 
diffus  uad  nin»ehnebent>  Krn-oiteruni^i'u  der  kleinen  GefAssc,  besonders  in 
der  subcortiealen  weissen  GehirnmnsHe  und  dt-r  inneren  Kapsel,  Dt-gene- 
ralion  der  Ocl^s^wand  ohne  Arteriitis,  erweiterte  perivasculäri;  Ljmph- 
räume.  Diese  Verandemogen  fanden  sich  hauptK'ichlich  am  unteren  Eode 
der  SehlAfelappen.  der  inneren  Kap-sel  und  den  antiegeDdeu  Parlicii  des 
Thalamui)  opticus  und  Nutrieus  <-andatus.  1H94  besehneb  «r  die  in  oiueni 
'Falle  TOD  Chorea  (3öj&hriger  Mann)  nach  dem  Tode  iju  Gort»  vor* 
gefundenen  degenerativen  Veränderungen:  Chronische  Leptomenlugiti«  an 
der  CoRTeiitäl.  »Iiireiehe  hvaline  Uebitde  in  der  Rinde,  leiehie  Meuingilis 
des  oberen  Tbeiles  der  Mcdulla,  geringe  encephalitische  Verändeningeu 
in  der  Rinde.  In  dem  Bindegewebe  swisehen  l'ia  nnd  Binde  vereinielle 
Diplokokken:  dieselben  an  einiuilnen  Stellen  der  hi.>l)eren  iVtien  der 
Binde.  Die  gefundenen  Mikroorgan innen  glichen  am  meisten  dem  Mikro- 
c««cus  lanceulalus.  Der  Fall  kann  tlbrigeus  nicht  gut  fUrdie  gewäbniicbe 
Choren  verwendet  werden,  weil  er  zwar  schon  aus  dem  14.  Lebensjulire 
stammte,  wühn-nd  der  Kranice  vorher  saehn  Mouule  im  acutem  Uelenk- 
rheumatismus  geüUen  halte,  weil  aber  seitdem  unter  2— Sjührigen 
Bemissionen  beHige  Altai|uen  xlets  wiederkehrten,  die  den  Patienten 
jedesmal  b-Ü  Monate  ouk  Bett  fesselten,  so  dass  der  Veriiiuf  doch  von 
deoi  der  gewöblichen  Sydenbam'sehen  Chorea  abweicht. 

I*iancsc  halle  (1801)  aus  dem  ilatüuiarke  eines  an  atigemeiner 
schwerer  Chore«  vorstorbenen,  aber  erst  25  Stunden  nach  dem  Tode 
obdudrten  Individoums  mittels  Plaltenveriahrens  einen  Bacillus  isolirl, 
welcher  anf  allen  ßblieheo  Näbrbüdeii  aii<-h  unter  der  {ilimmeqdatie  w3elist, 
bei  20 — 38»  Temperatur  in  der  lielatine  Ua-'i  entwieiiell.  im  hängenden 
Tropfen  eine  trüge  fieweguog  üßigt,  Sporen  bildet  nnd  sich  mit  Garbol- 
fuehein  gut  OU-bl.  Subcutane,  intrapt-ritoneale  und  intiavenOse  Impfungen 
blieben  ohne  Erfolg:  positiv  ßcl  tiingiigen  aus  die  Impfung  unter  die 
Dura  na<-b  vorhergegangener  Trepanation  (3  Hunde.  13  Kaninchen),  femer 
Jane  i&nga  der  Nervenst&mme.  wie  de^  (sohiadicus  {3  Hunde,  12  Kaninehen), 
nnd  endlich  auch  die  mittels  Finreibnng  in  die  verletzte  Na-'ienschleiDi- 
baut  (4  Meerschweinchen).  Schon  24  Sinndon  nach  der  Inoeuiation 
xeigten  diese  Thiere  entweder  allgemeinen  oder  auf  cintelne  Muskel- 
gnippen  beechrinkten  Tremor,  wurden  apathisch,  magenen  ab;   hatten 
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eine  uiigebuuere  Enipliiidlictikeit  bei  [ierOliruug  d«r  Wirb^lbäule  und 
starben  in  der  Be^el  am  vierten  Tage  nach  der  Impfuof;:  oaclideni 
uofh  \orIicr  Conlractiirpii  in  vcrsdiipdenen  Cielijuktii  mifjiptrelon  wareD.^ 
Die  all  (ItT  Kasi^UBclil.ainhaiil  infipirU-u  Meerscinveiiicheii  gingen  seh« 
nftcli  24 — ÜQ  Stunden  im.  Itie  lHags  des  Iseliiadieue  geimpflen  Dundtt 
niid  Kaninchen  starhf-u  nii-hl.  boten  jedin-li  durch  äO — .'SO  Tage  alljKWiieine 
Tremores  mit  Conti'aclurcu  dar,  magerten  nngi:nifiin  ab.  erholten  sieb 
jedocb  fichliesfilieh  g;tnxlioh.  Bei  den  eingi^'gnngenen  Thifren  fanden  sich 
die  Itaklerien  nur  an  KchniU<'n  dnreti  (iehim,  KückeomRrk  und  dis'd 
NervenstÄrame  und  konuton  aiicb  nur  au»  diesen  Organen  mittels  Onliur" 
gewonnen  werden. 

H.  Trihoulel  (1892— 18'i):i).  dessen  Krmitit'lungen  «ufolgc  sieb  die 
Chort-a  in  mehr  als  zwi-idriltel  der  Fiille  im  Änschluss  an  eine  a«iite 
Inl'uclidnski'uukbpit  (Gt-ltiubrbeiimiiiiümus.  (irippe.  X}'phu!i)  eolnickelU  liai>d 
im  Blute  von  ßebeniden  Ohoreakranken  veivirlitedeiie  Arien  von  Slrepto- 
und  Staphylokokken.  eben.'iO  wie  in  dem  Perieurdialexsiidate  eines  nn  Endo- 
pi^ri'-Jii'dil.is  Verstorbenen.  Hei  jnnp-n  Hiitidt-n  fand  er  bei  Chorea  mit 
progressiver  Mnsketalrophte  im  Blute  aueb  verscbiedeno  Kokkenniien, 
durch  deren  )m|ifiiiif;  er  fXptTiuienl>ll  aiieh  wieder  Chorea  und  Muskel- 
atropbie  bei  Hiindeu  er£eugi;ii  kuiinle.  Dieselbe  Wirkunn  erxeujRie  er 
durch  Einspritzung  mit  slerilisirl^r  Bouillon,  in  welcher  er  dia  Kokken 
gezdi-htet  halte,  d.  h.  also  mit  den  Toxinen  der  b-lxturon.  In  keines 
der  l-'ülle  von  mit  Kheumalisinus  compbcirlcr  Chorea  beim  MensdiMJJ 
kounte  er  Sükroorganismeu  im  Exsudsti?  der  crkraukttio  Gel«nke  nacli- 
weisen,  dagegen  fand  er  die  erwftbiilen  patbolopiscben  Kokken  stets  im 
Blute  dieser  Kranken  und  fasst  deshalb  die  Gelenkerkrankuug  als  chemiseh«; 
Wirkung  der  von  Kokken  producirtan  Toxine  auf.  Das  Gleiche  gelle  vot 
der  Chorea  selbst,  da  sirh  auch  im  gesammten  Nerveusyslemc  b«i  sorg- 
Mtig^Ier  Untersuchung  kein  Mikroorganismus  hat  uaohwciscu  la.sMn. 

Bei  dvr  Section  eines  letalen  Choreafaltes  bei  einer  19jilhrig«u 
Patientin,  die,  nachdem  sie  kurz  vorher  acuten  Gelenkrbeuinatlsnius  flber- 
standeu  hatte,  infolge  eines  Schreckens  zun&chst  an  linksseitiger,  epiter 
an  beiderseitiger,  fieberhafiei'  Obere»  erkrankte  und  binnen  sechs  Woc^ben 
starb,  fand  J.  Stern  (1696)  starke  venöse  Ii^ection  im  Hirn  und  BOekea- 
mark  und  Auflageningcn  «n  der  Mitralis. 

A.  C.  Brush  (18^>  vorlheidigt  gegenüber  von  Dana  die  Ansicht, 
daes  die  Chorea  nicht  selten  auch  auf  reflectorischem  Wege,  vor  altem 
durch  Oemiithshewcgtingcn.  hervorgerufen  werde,  welehti  ebenso  wie  die 
Toxine  im  ätimde  .seien,  GcItsserweiteruDgen  und  mit  ihnen  folgende 
pareuchymatOso  Degenerationen  in  den  corticaleo  oder  Gubeortjctleji 
Oentren  su  setien.  Die  Erregung  sei  nicht  tielegenheit  sondern  dirpcle 
Ursache  der  Chorea. 
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Benoch  f18i*ö)  er^DM  A'ie  oben  «rwshnte  Mitthcilun^  P.  Meyer's 
fttis  8«in«r  Klinik  mit  der  Erwfthniing,  duss  unter  76  iu  deu  lelzliiii  Juhren 
vorgekommeDeo  fallen  18  iweifellos  in  Besiehuug  zu  KlR'UiiinliKinuK 
«lebeo.  Scbon  1840,  I861  und  l>i6l  hal  er  Fäll«  von  rlii'uniutiscber 
Cborea  veröffenilieht.  Er  sab  \m  Kindern  Choroti  um  b&ußgsli.<n  im  Ab- 
Dnlinie-  oder  RePODvale«ceiixsUiliiirn  des  acuteo  (it;k-nkrh<;uiiJivMsiuu^.  nur 
»clleo  schon  in  der  Akmc  wobei  durch  die  «ahalwiiden  Bewegungen  d«r 
a/Bciriep  tieleiike  die  heftigsteu  Scbini-rzen  entslahoii;  die  Kinder  8ehrei«n 
und  tol»a  tiud  k&onpn  iD  einen  Zustand  gewslliger  psycliijjchfir  Erreyang 
Tcrfalleo.  Auch  er  fah  After  Altorniren  zwiscbeD  CburE^a  und  Rbeuina- 
lismus  nud  loiliinler  nur  Äusserst  geringe  Ant^f^bwelluugen  der  tielenke, 
kaam  vun  Kteber  begleitet,  «der  ^nx  afebrile  Zii^ftnde.  Selten  eröffne 
Gbvrea  die  Seene.  Narb  ihm  kann  (.'liures  -die  erste  und  ungleich  einzige 
Aeusserun;;  des  IlhenmaliMniiH  sein,  oder  nur  ron  Endoearditis  b«>^leit«L 
Die  letztere  sei  niebt  Ursiu^he  der  Chorea.  Die  embolisehe  Theorie  »ei 
dareb  die  Fälle  widerlegt,  die  im  Ci(<rol<;e  von  ItlieiimatiKmiiFi  einiretea, 
ohne  dass  man  «tine  Veründenin^'  am  Horden  na^-hweisea  kf>iiii«>.  Er  glaubt, 
ilasa  emboliRobe  Proceitse  im  Corpus  striatum  und  Umgebung  noch  andere 
Kolgen  haben  und  schwerlieb  so  bald  in  vollständige  Heilung  der 
NeoroRe  nberg«hen  wOrden.  Massalongo's  (1(<95|  beide  Kalie  von 
.6yiieuham'!ichi»r  ('borea"  als  Coniplication  von  Herzrehlern  durften  wohl 
niehi  biehtr  -^üböi-cn,  weil  sie  je  einen  ilDjährigen,  respeclivc  70jiihrigen 
Alkoh"iik«T  iieln-ffen.  Bei  beiden  waivn  die  cboreaiischen  Bewegungen 
der  Zeit  nairh  mit  jVsirstolio  gleiehzeitig.  Die  8eetionsbefnndc,  die  uns  nur 
im  Aassng  vorliegen,  crgiiben  gewfihnliehe  VerhIiUnisse,  wie  sie  bei 
%Iero«e  der  Himartcncu  und  Iwt  (bionischem  Aikoholismus  vorkumnieji. 
Ans  »einen  theor^tisehen  Erörterungen  i^  herTorzubebeo.  doss  er  die 
Chorra  als  Folge  (lermanenler  oder  treflsitorii>«lior  Beizung  der  niotoriseben 
cerebralen  und  spinalen  Zonen  durch  pntbogene  Mikroben  oder  deren 
Toxine  ansieht  tHeterointoiication  bei  Kindern.  Autointoiieation  bei 
8ebwangor«n).  Starke  unatomi^-be  Veränderungen  dar  grossen  basalen 
(rpbimgaiiglipn  bei  Chorea  bat  ü.  Anton  (18Ö5)  bei  einem  9j»hrig«n 
Knaben  uncbeewies**».  bei  dem  die  KrscheiDungeu  in  frObester  Jugend 
na<rb  einttin  Si-harlaeli  begoimeii  hatten.  Die  anatomischen  Verilnderungeo, 
iosbesondet«  iu  beiden  l^ilumen.  fasst  Anton  als  ''aus  Erweichungen 
borrorgegaDgen  auf.  Sie  sitzen  im  wesentlichen  im  (iebiete  der  Artorise 
lenliealo-strialae  von  Oitrel.  Es  dOrfte  sieb  um  Thrombuso  infolge  von 
allgemeiuen   Cireulntionsstürungen    gebändelt    hai>(fu.     Den  Einflo»   der 

JiAiiaü  des  Putamen  deutet  er  ids  Ausfall  der  Bewe<;-uugshemmungea. 
Alten  Starr  (eitirt  bei  B.  Sacha>  bat  2476  KAlle  verijobiedeuer 

"Autoren  zusammengestellt,    von   denen  ti52  (20%)   ein«  Anamnese   mit 
rorhergebendem  Klieumattsmus  aufweisen,  während  ÖOS  Herzkrankheilen 
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MtgtfD.  B.  Sacbe  selbst  b&l  unter  184  Fällen  Dur  bei  20  klare  Belege 
dafBr  j^efundea,  d&ss  Hcrikrunkhi-it  der  KiU Wickelung  der  Ciiom  voran- 
geht. In  J.  Littks  tödlliL-liein  FhIIu  von  Cburou  (SOjihrig^s  Mädcheni 
fiuHlen  sich  sehr  kleinu  Vegetationen  an  der  Mitralis,  im  Wehirn  (mi>lo- 
risch«  Rindeiiganglieiizone)  wno  ^'elbliclie  Stelle,  welche  durch  Osmium- 
Biure  sich  schwfti-iie.  Diesen  Defnod  hielt  er  flieht  für  die  Ursachf, 
«oudorn  für  die  Wirkung  der  Krankheit,  bervorgcrufeu  durch  die  iahl- 
reich«!  chronischen  Bewegungen. 

Der  eiitH^fhiedenste  Verfechter  der  fast  ausschliesslichen  rheumatischen 
Enlsteüung  d.T  Chorea  ist  Ueinrieh  Meyer  in  Basel  (18ö5).  .Äiif  üruiid 
der  Tbats«ehe,  doss  es  xahlreiche  K&lte  unzweifelhaft  rheumatischen  Vi- 
spruDgs  gebe,  welche  trotz  genauer  UntersHchiing  zu  keiner  Zeit  Sym- 
ptome  einer  Herxkninkbeit  erkennen  l&ssen,  iiml  dass  in  seltenen  Fällen 
suoh  die  Autopsie  die  Integrität  der  Her7.kla[>[ieii  xur  Ansicht  bringe, 
BChlie^Ht  er  die  allcenieine  Anwendbarkeit  der  einboliscben  Theorie  Ton 
TOroherein  aus  und  stellt  sieh  die  Aufgabe,  die  rbeumalisoh  infertitee 
Natur  nicht  nur  einzelner,  sondern  sünimtlicher  Fülle  von  Chorea  zu  be- 
weisen. Sein  MBt<?ria!  sind  M  Ffdie  von  echter  Chorea  minor  h«i  KindeJii 
(.-J2  Mädchen.  20  Knaben),  von  denen  er  in  3ö  Fallen  genaue  Kachricblen 
bekommen  konotf.  Einzelne,  allerdings  nur  die  heftigsten  ChoreaftUe 
gingen  mit  Fiebererschei  nun  freu  einher.  2  Fülle,  welche  neben  der  Ohorea 
noch  EndocarditiH  darboten,  hatten  stets  normale  Teinperatnren.  Itj  von 
seinen  85  Füllen  hatten  Herzfehler  (darunter  :i  gestoiben);  davon  hatten 
12  ausser  der  Chorea  auch  acutem  GelenkrheumatiÄinus  durcbgeinacbt, 
bei  4  ist  der  Uersrehler  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  Chorea  zu  setzen. 
14  boten  während  des  Bestandes  der  Chorea  keine  Symptome  von  Hen- 
erkrankung  und  bei  der  Nachuntersuchung  aueh  TOUig  nonuaten  Befand.  | 
Nur  in  '^i  Fitlen  war  es  zweifelliafl.  ob  die  nachgewiesene u  Störungen 
am  Herten  organischer  oder  blotis  fnnctioneller  Natur  seien.  Bei  jenen 
l(i  Fflilen  war  der  [jerxrehler  auch  in  sp&teren  Jahren  noch  nachweisbar. 
In  einer  kleineren  .Anzahl  von  Füllen  war  dieser  spätere  Nachweis  nicht 
1«  erbringen.  H.  .Meyer  weist  forner  auf  das  dem  Verhalten  des  acuten 
Gelenkrhenmatismns  Ikhnitche.  seitneilig  gehiiufte  epidemische  AuDreten 
der  Chorea  hin,  auch  auf  das  zeitliche  Zusammentreten  beider  Kpidemien. , 
«0  bei  .1.  Steiner,  Frag,  im  Winter  ISUiV^U,  der  übrigens  im  altgemeben 
keineswegs  ein  Anh^ger  der  rheumatischen  Aetiologie  ist,  aber  doch  zur 
Z«it  der  Chorea- Epidemie  auch  andere  epidemische  Krankbeilen,  namentheh 
InSuenza  nnd  Gelenkrheumatismus,  unter  den  Erwachsenen  häutig  sein 
lässl  und  unter  ly  Fällen  von  Chorea  in  6  Voran^egangensein  von 
rheumatischen  .AfTectioncn  der  Üelenke  oder  am  Herzen  berichtet ;  so  ferner 
bei  Lewis  (sieh«  oben),  dessen  Mitlheilung  von  leitlicher  Coineideni  ton 
Chorea  und  ßheuniatisnius  sich  auf  'Mi)  F&ile  heider  Krankheiten  binoeu 


Nervensj'BtfiDi. 


249 


10  Jahren  bezieht.  Meyer  selbst  bringt  die  nacbstebeDde  Tabelle  der 
während  der  Jahre  1881—1893  im  KinderspiUl  beobachteten  Fälle  von: 
1.  Bbeumatismus  articul.  acut,  mit  und  ohne  Endocarditia,  2.  Pericarditis 
rheumat.  und  Becidive  von  chronischer  Endocarditis,  3.  rheumatiBche 
Hautaffectionen,  Peliosis  rheumat.,  Erylhema  nodos.,  4.  Chorea. 
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Es  ßllt  auf,  dass  in  der  Periode  1889 — 92  auf  ein  mit  beiderlei 
Krankheiten  sehr  belastetes  Jahr  ein  solches  mit  geringen,  dann  wieder 
zwei  mit  hohen  Erkrankungsziffem  folgen  und  dass  das  Jahr  1884  weder 
Bhciiraatjsmus  noch  Chorea  aufweist.  Er  prüft  ferner  die  Wirkung  der 
speeifischen  antirheumatischen  Behandlung.  15  Fälle,  die  nicht  specifisch 
behandelt  wurden  und  bis  zur  vollständigen  Heilung  verfolgt  werden 
konnten,  hatten  eine  mittlere  Heilungsdauer,  vom  Beginne  der  Bebaudlung 
an  gerechnet,  von  10  Wochen,  14  andere,  mit  Antipjrin  behandelt, 
9  Wochen.  In  einem  Falle  hatte  Salieylbehandiung  (3X1?  Natr.  salicyl.) 
binnen  4  Tagen  sehr  rasches  Aufhören  der  ehoreatischen  Symptome  zur  Folge, 
welche  allerdings,  als  das  Mittel  von  dem  13jäbrigen  Mädchen  nicht  vertragen 
wurde,  wieder  auftraten.  Von  seinen  Kranken  fiel  bei  457o  der  erste 
ehoreatische  Anfall  ins  erste  Decennium,  während  nach  der  Statistik  von 
Ediefsen  nur  etwa  T"/«  aller  Bheumatismusrälle  auf  das  trete  Jahrzehnt 
entfallen.  In  der  That  müsse  man  also  schliesten,  dass  Individuen,  weiche 
etwa  um  das  zehnte  Jahr  von  Chorea  befallen  werden,  in  späteren  Jahren 
nachträglich  acuten  Gelenkrheumatismus  acquirireu.  Vier  von  seinen 
Krankengeschichten  betreffen  solche  Fälle,  bei  denen  die  Beihe  mehr- 
facher rheumatischer  Afiectionen  durch  die  Chorea  eröffnet  wurde,  und 
er  spricht  den  Satz  aus,    dass  gewisse  anfaqgs    ätiologisch    zweifelhafte 
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Choronfillle  ihren  wahrcD  Ursprung  nathlrTigtich  dadiiri-h  offeDbar^n.  <laas 
die  betreffenden  Individuen  in  spilleren  J»hreu  vou  wht  rhi^umaliscben 
AffeeüoiHjn  befallfii  werden.  Nachdem  er  berecliaet  bat.  das8  80%  seiner 
Choreabranken  .sieh  &U  Bbuiiiunlilccr  herausstiOlea.  le^  er  «eh  die  Frage 
vor,  ob  für  die  bleiboudeo  20'','o  eine  andere  Aetiolügie  bcauspniebt 
werden  mllsse  und  iritt  fllr  d&s  Cfgentheil  ein.  indem  er  sieh  darauf 
beruß,  dus»  bei  seiueo  sieb&n  unter  diese  ßubrik  fallenden  KraukeQ 
nichtig  gefundeu  wurden  sei.  wuk  gRgen  die  rheumstiscbe  Natur  derselbeu 
ins  Feld  geführt  werden  könnte  (fünf  waren  n&mlicli  nur  polikliniiw-h 
beobachtet  worden,  sa  da-is  nnr  kiir7.e  Xotizen  Ober  dieselben  rorbaudfn 
waren),  dasa  femfr  Symptome  nnd  Verlauf  derselben  identincb  mit  denen 
iliT  (ibrifien  Rt^wesen  sei.  —  Es  gebe  nur  pine  Aetiologie  der  fbor(>a 
minor  —  die  rheumatische  Infection.  Er  bringt  endlich  noch  den  liefund 
eineÄ  letalen  Kallee, 

ZwiUfliilirifji'r  Kuiihf.,  bwedilfiR-  DHoxIring,  k'ichto  Gi'lfrikitlfoctiou,  Tw) 
imter  I'TH'iimunk'.  ücl'iiiid:  Endixinnbli*  vurrneosa  milr.,  D^'^i^iii-raiio  i-irdiii, 
xablreielie  HorxmiiMkclfaio'rn  mit  fi-ln;<l«Q  Fetitrüpfchen  .'«laiibfiiraii^  beladeo. 
Ilepat.  und  Ncphr.  parenitb.,  Biwnchöpnoiinionie,  Hrperilraie  Ac»  (icbinis  und 
der  tiebirn baute,  HindcnsiibslanK  des  (irossbiniB  braimr6tbUoh.  ebenBo  der 
H<?hwanxk<M-ii.  Ttialumi  beiderseit:-  blans.  Lilisenkoru  auf  dem  DnrcJisehnitl 
Ifrauriiililirb,  v-:>ii  guter  Coik^ikIoiix.  Mnrküubütiins!  mit  zahln.>i';lii>n  Blutpunkteo. 

Die  Untersuehung  auf  Bakterien  (Ki'/i  Stunden  oaeh  dem  Tode) 
ergab  in  dar  Cultur  von  der  Klappen  Vegetation  einen  Slreptocoecus.  viel- 
leicht  pyogenes,  feruLT  Stapbjiocüecus  p^ogeneü  ciireuü  (virulentl.  Blut 
aus  dem  linken  Vorhofe  und  der  Milz  Streptoeoccufi.  Impfung  am  der 
Hirnmasse  steril,  obsleich  durch  das  Mikroskop  nberall  in  den  Gehirn- 
capillareo  Kokken  niiehweisbar  waren.  Dit-  Bedeutung  der  pyogenen  Spalt- 
pilze bezOgltch  der  Erre^mg  der  Chorea,  respective  der  Poljrarlhriiis 
rlieumatica  1il»st  er  dahingeHtellt  aetn. 

Iiusspn  wir  nun  zuD^ühsl  unaere  eigenen  Iteobacbinngen  Kerne 
passiren,  ho  fanden  wir  unter  d«n  letzten  HS  Fallen  unserer  klinisi^Iien 
Ueobaehlnngen  in  62  Fallen  das  Heiz  nicht  gesund,  in  :iH  F&llen  keine 
Zeichen  der  Krkranknng  am  Herzen  während  der  klinischen  Beobachtung. 
In  2()  FSiten  war  vorher  oder  gleichzeitig  acute  Polvarthriti«  vorhandeJ). 
Es  iftt  begreiflirh.  dass  in  allen  den  klini^iehen  Füllen  keine  rerHss- 
lichen  Angaben  über  den  Zn.«tand  der  Angehorigpu  zu  erhalten  waren 
und  Aber  die  »püteren  Sehii-fcsale  der  Kranken  nur  .selten  etwas  bekanni 
geworden  ist.  80  viel  ist  sicher,  dass  mindestens  alle  mit  Khountali«mits 
bebaneteu  oder  l)chaftel  gewesenen  Individuen  iheil»  ausg^-^prochene 
Kndocarditi:;  oder  tiersfehler.  theils  mindestens  laute  systolische  Mitral- 
gerKusche  dargeboten  haben.  Bei  der  Erhebung  der  Anamnese  worden, 
wie  dos  ja  gewöhnlich  der  Fall  ist.  von  den  Angehörigen  oder  den 
Kranken  selbst  eventuell  über  «lultgefundene  psychische  Traumen,  zumeist 
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Angtben  geameht,  und  es  stellt  sich  nun  heraiiti,  dassi  bei 
ung«njD  kliDisclien  CboreBflllen.  bei  denen  keine  Beziehung  zu  Rheu> 
ni&tisiDUS  Dtcbwvtsbar  war  und  die-  weder  Endouarditis  noch  Ot^ränsrhe 
liarbdleo.  in  Ö6'37*  ^^^  psychtsehes  Trauniu  untiiittc-lbar  vorausgegaogeo 
vnr.  Bei  deo  luidert^n  Filleo,  dh  iu  Kmllicbvr  Beziehung  zum  Rheuma- 
lismus  standen  «der  Endüwinlitis  oder  duch  swrk«  (äeräusehe  am  Herzen 
dftflMteu.  war  der  Chorea  in  4:V:")''/n  der  l-'älle  ein  psvchischeH  Trauma 
uamiltvllnr  vonusgeganfren.  darunter  :.'-Iuial  Schreck  (z.  ß.  Tod  des 
Vaters,  TOD  einem  Hunde  «ngt.-ratli?ii.  bi>i  viu^r  Kauferei  betlieiligt.  tiUvitig- 
k«itcD  imier  den  Eltern  u.  s.  w.)  oder  Kurcht  vor  Strafe.  In  einigen 
Fil\va  baudttlte  vs  sich  um  Kecidir«  dar  Chorea,  während  die  ernten,  uni 
Jahr«  ronuisgegau;^nen  Anl^Jlle  auf  [tsyi-iiiüchi;  Trimmen  eingetreten  waren. 
Dreimal  wurde  Sturz  (ciumal  von  einem  Baum,  (tiuuinl  von  einer  Stiege, 
viuiual  ins  Wa&ieri  angegeben ;  bei  einer  jungen  Frau  war  ein  Ungi^rer 
Zuetand  von  allgemeiner  Reizbarkeit  varausgegangeii,  seitdem  sie  ihrer 
ADgiibe  naeh  2Vt  Jahn-  vorher  hypnoliHirt  worden  war.  Ein  Fall  endete 
am  24.  Kraukheitstage  letal. 

Er  betraf  ein  23J&)irigi>»  Dleai>ui]ikl«li<?Q.  Hosa  K.,  ibs  au  2ti.  Mai  1>}1W 
ialgea'>minen.  am  'J.  Jüdi  gc-jutorUeu  war.  Dei'  Fall,  welcher  ^eiimnifut  tob 
F.  Wt-lvtaiD^kjr  Terfiffenttici)t   wördeii    ist.   verdient   eine   kunie  Wiedergabe. 

Mtiller  slafti  an  Lniigeutwl-firciiltwe.  Vütcr  war  ge i st ev krank,  utarb  an 
imbck]iiiuti.T  Knuikbut.  Kim-  Stliwe»i.-r  siurb  uii  DiplilbcriL-,  etu  Uruder  starb 
na  uüt'i-knutiti^r  Krii[)kb«it.  Im  17.  LeU'iir^jiihrf  (jckiikrlieitDiatisiiiuir,  der  iwildem 
b&ußK  nvidi) irt«:.  Vier  Wochen  vor  der  Aiituabuif  icu<in<1  Bt'gLuQ  ehurcatisufaer 
Bewegungen  In  der  lüikoa  »beTeii  Extn-iiiilüt,  diu  mr  Ar)>i!it  urit&hi^  wuiil«, 
tut  tte-itändig  rotal'iriiK.'lie.  »■;-  iitid  aililucircnd«  ßew<^iiaf;en.  .\lliiiähliuli 
dasadb«  in  der  rechlHi  ul>mtn  Kitr'-miliii  und  enillieh  im  ganzen  K<r<r|>cr. 
KauD  wedflr  ^'ebeii  noch  stell« n.  .Meiistruniioii  seit  deoi  17,  Lebecwjalire  »l-  bis 
&wü<.-h<:ntlirb,  lejlweilig  monatelang  au-ti^-lzend.  lu  duu  leixteu  rior  Tilgen  vor 
der  Aufitiiluae  starker  Kupfschmen.  Ixii  der  hlzltreu  fturkw  »,v«tolüclte« 
tiorüu^cli  an  der  H<m«pilxe  und  BaKj».  ViTl>reitiTiiiig  d«r  Ui;rx<iüiti]>fun9,  sehr 
schwacher  Ki>llxeD]'t>w!.  Vurli<ifi-rw<rileriiii^.  T<-iii{i<-TaliJj'  'AÜH'*,  P<il^  lOU. 

Am  Abeud  Hwa  ilO.  Mal  Temperatur  •iÜ".  üiv**e  t'nriitie,  wirft  mnb  Acta 
im  Bette  lienim,  »priehl  und  ^breit.  ChoreatlScJi«  liewegtingen  dec  ganzen 
Körpers,  uiicli  der  liesiebtjt-  und  Atbemmuskeln.  Scbliagen  noeli  möglich.  Am 
31.  Mni  T«'Di[>m>tiir  M^u".  l'aU  1Ü4.  ünr*^  l'unih''.  die  i'me  gemtui-  körper- 
Hohe  rnn-rvticbuDg  unniö^i'-h  mat'bt.  Am  2.  Juui  um  6  l'lir  l'nlh  ToA. 

S«ct|uu><dlagni>»>- r  EndoeardittK  obruu.  i^t  iiouta  »d  viitv.  biciisp.,  Eado- 
rarditis  a«ula  ad  ralv.  a<irta«.  Kinollll.  einiiinuwr.  muUipl.  ^erebri  emboL, 
tubifl.  anacm.  ren.  sin.,  Myoiual.  ei>rd.  ineip.,  PeriearditiH  ac,  Broncli.  catarrh., 
ättiet.  *l  anemrsm.  arl,  basil..  Format,  abn.  cireiiU  an.  W„  Tbrumbos.  sin. 
fiüc.  mai.,  I'olj-urthr.  rb,,  Ci;lpilis  «alnrrb. 

Au»  dem  S^-cli'jDHprol'.ikolk'  (26  Stundcu  poHt  murti.MU,  Prof>-«i«i>r  Chiuri)  int 
F<i|(«ndr#  IiTv^raubvben:  KörptT  102  cm  laiig,  kräftig  girljaiit,  mit  zieiolicb 
krifttKer  Miinkiilaliir  uiul  wtDiji:  ['aiimutiliLii.  \a  den  Lippen  lahtrciuhe  Kh»- 
gadea,  llaU  knrt,  BruKikorb  gut  gewClbt.  Bru.^tdrUsen  von  mittlerer  (irßaae, 
Warien   wenig   entwickelt.   .Vlientltalben    am  Körper   leretreute  Kieoriationen. 
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HuDilg'i'ltnk';  tiluiiiji,  cbtuM  die  S{iriiiiggL>li-uk<?.  L'etjorall  in  den  GekakoB 
etwa*  Tornipliilf'  Synovia.  Di"  Rymiviftlis  verdickt;  ili«  Si-liin'iiKcWidcn  tnu» 
Tlicll  (»"  lÜo  hintiT  dflm  Mallwl.  int.  ä.  et  n.)  »lark  vcnlii-.kt,  inii  lüranu- 
laliun^'n  «füllt,  Weiilio  SchiideWcckfm  vun  mltlU-n-iu  ßlnt^ehslUs  S<^b&d«l 
4i)fm  im  üomoDtaliimfnng,  von  gewötinüclifir  iJioke.  Harte  Hirnhaut  in 
niittl-^rom  Grude  güKpanut.  Im  Siniis  folcifonuia  maior  im  Bereiclie  des  top- 
derslea  Abi>cliuittes  i-iae  1 ';,  cm  luiig'?  Partie  tlirombosirt,  toasi  im  SiDn« 
reidiliclii«.  tlfiM^igv«  Bliil  und  loi'ki.'rL-  Ornormiiweu.  In  ttrn  bosiileii  Sinus  ncl 
rlfliÄiiiti'»  und  toi'ker  g>-i-i>nii';iii«  Blut.  Innero  McuinK'-ii  tilutnii(;li.  Di<.'  Ven^n 
HU  iler  Onvcxilät  <\c^  (iiM-^-sliirn»  um!  Mh.'US'j  de*  Kl>-iiiliirn-s  slrolii^nd  mit 
Blilt  m'fnllt.  Die  l'iitiiflraficn  dir  H;i<iiiirt''n'ji  tTvri'ist.  in  der  Art.  Uasilaiia 
ei)t«prechentl  der  ilitle  der  veutraleu  Kliii'ln:  des  Ponn  Varnli  eine  iiari>ige 
Strictiir  dieser  Alleria.  »i  dass  mir  mi-lir  eine  gewCdinlii-ibe  nnatomiseli«  Sonde 
dtircligefülirt  werden  ktinn.  Vor  und  hinter  dieser  Strirlur  je  eine  halberbeea- 
jKTü»»».  »iiiirkig«  Brvruilurun^  der  Art«rii)  biuiilttriH.  Weiter  zeigt  eich,  duw:  M 
|jctni<']itlictir-r  Engr  dor  ^rspnlIl|l^:!^slik■k^_■  der  Artcrint-  pmfuiidtie  oerrliri  die 
Arlt-riiii'  i-oitiuiunienntes  {(''sti-rinr'-K  mitTidlend  i'turk  vitid,  »o  da«<  di(;  .^rli-riav 
(in.fiiTidju'  ri-rebri  im  weili-rcji  Vprlaitf'-  iiIk  F'irtüi'txiingeii  ditr  Art^riae  «um- 
iniinioaulea  [»jstert'jie»  iTsi-lifiiieii.  V/m  ftliiiliclic^  Mi^TerhullDi-i  an  den 
AH^riao  oorperis  calloni.  indem  die  Arteria  eorporis  caUoai  a.  bei  Enge  ilire* 
rrgpnmeÄtilckcs  und  Weite  der  Arteria  cummnnie.  anler.  nua  der  Arteri»  corpwri* 
(-lill(i«i  d.  za  eot^prin^ii  scheint.  Die  t>aanJen  .Arterien  »nuet  fibrig«B8  urt* 
wutidijt-  L'ie  inneren  Meuin^n  leicht  abzuziehen.  Die  Windunp>n  virt  |i;i'w<"hn- 
licluT  AnoidiiuiiK.  "i<'hl  Wunder«  n?iehtii'h.  (leliirnfiiib^tiini  vm  iriitlltr-mi  Bliil- 
jO'halt.   Iti  d('r  Hindi-TiNnlivItiiii  '»'umider»  in  den  Stiinlappi^ii    —  j>-rslr<iuti', 

pnnktWrmigi;.  wfis*tii'lic  Hirdi.'.  in  der  Marksiititiliinx  d«i  Gru^whirn«  filtlh-nweiRo, 
tie^inder^  in  den  Stirnbppen,  uin*ohri<;l)(ine,  tw  hanfkllrnfrTo»•■^  Hrwoichiin^ 
h<>rde.  Im  Kleinhirn  und  im  I'oiik  ^iwie  in  der  MedutJa  tilikngnta  keinerlei 
solche  Herde  in  aelien.  wolil  ahtr  die  fief^end  der  i'vramidt-nl -ahnen,  l'ons  und 
der  Mediilln  oblungata  etwas  diehter  aDEUfQtilen.  Da.t  /werohfell  rechts  hn  zur 
vierten,  links  Vm  zur  fütit^eu  Itippe  relrhend;  das  .Mark  des  Sternum  lympluiiiKoh, 
ziemlieh  IdntrHoh.  In  diT  hnftrfdue  eine  eitertihn liehe,  diektiche  I'liih-Nigkdt.  Die 
Schilddrüse  gleidimiW^i^  vergrÜ^scrt.  eolloid.  Schleim  hau  l  der  IJiilxiiqnn''  g^ 
rölhct.  Die  linkfi  Lnn^  (n\,  di«  rechte  tmirii  zart  iiiig'^wiu>h.''cn.  ßeiiic  Liin^n 
Inflhrillii;.  in  ileo  vonl^r-'n  KülOcn  Miu»,  in  den  hinteren  hlulreieh,  (•dematA.a. 
In  den  Brnniblen  cehleiiiiiu-eilriRi-  PlrLisigkeil,  ihn-  Si-Uleimhaut  irerßthet.  Im 
Hentbi-[il«l  ein  Esalßffel  trllbcn  Serum«.  Dii-  Obtrlliiche  de^  l'erieardiums  iiuicirt 
und  gttrilbl.  Uns  Herjt  gewi'dinlicli  gros*,  seine  Klnppeu  im  allgemeinen  lart. 
Hie  Vnivula  bieus|>.  nin  freie[i  Kunde  leicht  venliekT  und  an  der  Vorliofflicli'- 
mit  reichlichen,  vrei^N'n  t^xere^cemen  besetzt.  ,Vnch  un  den  A»rtcnk)upptu,  und 
zwar  xwiHCh«n  den  buidcu  i«i.'itlichen  Klappen  an  der  (.'»mniis^uriilftllc  dcr^ll>«n 
(inziln«  Ex'-nu'wnKca.  Intimn  nortac  zart;  da»  Myoeard  IdaiM,  KtelU-nwel-ie  anf- 
fnlUßd  ^röthel,  weirtic^r.  hU:  Amt»  zartwandi^.  In  d<rr  linken  Niere  ein 
«rbKengrimi'er,  keilt<'-cniit'>-r.  anämiselM-r  Infjirci. 

Der  rtenis  ziemlich  derb,  S.-in  (»riflcinm  est,  ein  qnergestctlter  Spalt. 
M-ine  (Jeßisae  zartwandig.  seine  Schleimhaut  gorüthel.  geschw<dteu.  In  der 
Vagina  eitriger  Schleim.  Die  Tuben  nicht  weiter  verändert.  In  den  tharivu 
die  Tuniea  albitgtnea  etwas  dicker,  liiikerüieitK  mit  «iuer  i-rbMingP)iü<en,  derben, 
papitiriren  Eicrewwnz  vcn-chen.  Die  iharicn  überhaiipl  inx"^. 

Mikr<<7!ki>piM-h  r.eigrn  die  llirnli<-rdi'  im  fri^i'hcii  j^iipfprü parate  den  Bdund 
lahlreielier  Fr-ttkürnehi-nknuidn.    Die  nneh  Hürtim;;  in  Alkohol   TorfceiHimme&e 
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Ubdiiloxisoh«  rntomiAliuiif!  An»  4iehuii«4  i-'nri-irt  aasacr  den  l>«ivita  b«i 
«Ut  Sficüon  <.-tiii»utirU'n  Ki-wi'ielitinss!ierdeii  sielknwewe.  wie  im  leetil^n  Sürn- 
Uppen,  zalilmche.  suwoUl  die  Kinde  uls  »ucb  das  Hark  betreffeade  kleiufite 
Herde  ron  [riscliem  Zerfall  dei  HirDsuln-lanx. 

In  'l«r  M^ulla  i'i^iinuliM  anrh  miki''>'>k'i]>iscli  (Qui^nctiHiR«  zolilns^er 
Se^cDte)  kviüF  i>iitlK>loi;i«p)i»-li  VrrrindiTiitiKrii  Tiru-liMiw-iscii. 

Abs  der  datuahgcn  Epikrise  sei  reprodiicirt;  ])ie  Verilnderungea 
im  ti«fairae  mtsprech«»  der  ^^it  nach  w  «iomlich  der  Dauer  der  Er- 
krankung, mit  Ausniihiiie  der  svniptoiiilos  vcrhiirenen,  Jedvofalls  aiis 
frOheroT  Zeit  herrDhrendeu  Stri«iur  di-r  Arleriu  ba«ilaris.  Man  kann  dHb«r 
tD  Aiibtftrsffat  dt>s  zeitliclteo  ZuüaHiuKtiitrtfffi-iis  iIlt  olioroiilischen  Kr- 
sdieinurigen  mit  der  Eiilstetiutig  der  iiiuliipleii  Lucali.<atioii«.'u  in  der 
Hirnriode  wotil  autiebmeu.  dass  dieser  Fat!  im  weiseiitlicbeu  eine  Be- 
stilli^uiiif  der  AQüicht  vom  cerebralen  l'raprunfie  der  ChmTa  beil)ritigt, 
l>if-  IkSfliiffi'iibeit  der  Herde  im  (lebirne,  jent'  des  Eiulociirds  und  die 
arianmestiscb  erhobene  frAhere  Erkrankung  an  Gelen krheumutismus 
Buchen  ftir  den  vorliegenden  Fall  eine  Enistehung  der  llirnerkmiikung 
auf  dem  Wege  der  Embolie  sebr  waiirHcheinlicb.  Eine  Lücaliüutioo  der 
cerebralen  Herde  in  der  Cni^bung  dei>  liinteren  Selienkels  der  imioren 
Kapeel  sowie  tn  den  Slammg-iiiglien  wm  im  vcirüegendeu  Falk  nicht 
nachweisbar. 

Ist  es  aber  auch  Oberhaupt  wahrsclielnlieb.  duss  die  beschriebf^iieu 
Versnderungen  im  (iehirne  i\i  dem  mit  »nffallender  Schwere  auffjelreleneu 
BDd«  der  Chorva  gefllbrt  bal>en,  so  wäre  es  gewiss  iii  weit  gegangen, 
diese  and  thntiche  Krrahruugen  snweil  zu  generalitiiren.  aU  inflsHte  dae 
Krankheitsbitd  der  Chorea  jederzeit  Shnliehcn  Locali^ationen  seinen  Ur^ 
aprang  verdanken. 

Im  fiegentheil  noterscbeidet  sich  der  in  Bede  »(«hende  Kall  bei 
aller  Aehnlichkeit  des  Si-mptomeubtldeü  doch  dureh  das  iMgeiithUniliche 
Alleruiren  der  ergriffenen  KftrperhMflen  und  die  relativ  spsile  He- 
tbeitignng  der  (JesichUt-  und  AthmungsmuHciilatur  au  den  MilbeweguDgen, 
sowie  durch  den  febrile»  Vorlauf  nicht  tinwäüL>ntIich  von  dem  lH>kaDnt«n 
Typo«  der  Chorea  minor.  VergleU-hl  man  mit  den  liefen  Läsioui-n.  welche 
die  SectioD  dieses  Falles  aufdeckte,  die  fast  negativen  Befunde  anderer 
F&IIp.  so  wird  man  —  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  schon  Nauu  vn  betont 
hat  —  tu  der  Annahme  gedringt,  dass  der  eigeuthQmliehe  Zustand 
ktankhaAer  Erregung,  um  den  es  sich  bei  der  Ctioreu  handle,  dureb 
kleinste  Derderkrankungen,  also  auch  durch  Embolien,  herrorgerufen 
werden  kOnne,  ohne  dass  aber  andere  Ursachen  Htr  ein  gleiches  Svmpiomen- 
bild  aasgescblossen  seien. 

Eine  bakteriologiselie  ünlersncbnng  des  Falles  hat  leider  nicht 
stattgefunden  nud  wfire  auch  nicht  rertässlich  gewesen,  oinmil,  weil  die 
Kranke  infolge  ihrer  schweren  Chorea  mit  zahlreichen,  wenn  anch  ober- 
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flftchlictiL'n  Ilaiitverlclziin>;en  in  dio  AnetiU  kam.  dann,  weil  die  Sektion 
erst  IuiigL>  püSt  luortem  vorf((^tiüiuiii«ii  wi?rdi>n  kounti:. 

Dieser  Fiill  »fnr  der  wriv^n  letnl«  unter  den  oben  erwälmten  118 
Fallen.  Dem  gegenübtir  stehen  allerdings  andere  Fälle,  bei  dentm  das 
Sectionsergebniti  makroskopisch  in  Beziehung  aur  das  Gehirn  ein  ne^- 
tives  gewesen  ist  und  aiieh  die  mikruskopisehe  Untersuchung  keine  anf 
Kmbolieen  oder  acute  Plrweichungr  beziij'lielien  Verhältnisse  geliefert  hal. 

BeKdglich  des  Keitliclien  Vorkommens  unserer  Ohoreafdlte  im  Vergleiche 
7.U  dem  zpitlichei)  Anftreteii  A?s  Rheiiinalismus  geht  aus  den  beige^lgten 
üelierwichtstaliplien  Folgendtjs  hervor:  Zunächst  wurden  di«  auf  der 
Klinik  des  Verfassers  im  Decenium  IS65— 1895  beobachteten  Chore«- 
iViUe  (Wi)  nnd  acuter  (lelenkrheiimatismiis  (tl07)  lu^mmeugeKtellt 
(siehe  Tabellen). 
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Tod  einer  Coincidenz  ist  keine  Bede:  eine  scheinbare  CoIocideDS 
ist  nur  in  den  ersten  fünf  Jubreu  vorhanden,  dann  divergirta  die  Curven. 
Da  der  Fehler  möglicherweise  Em  uDgleichmäs^igen  Verballen  des 
Kraiikeniuganges  Hi^gpn  könnte,  haben  wir  nun  alle  im  k.  k.  oDgi-nieiuen 
Kraukenhause  in  Prag  in  den  Jahren  18t!>^18ör>  vorgekommenen  (Jelenk- 
rheuniatisnien  und  alle  während  dieser  Zeit  daselbst  slulionfir  verpflegten 
ChoreafÜlle  i  beide  mit  Ansnahme  der  Ainbidanlen)  verzeichnet.  Es  bat 
liich  wiederum  keine  ("oincideiu  orgebeii,  vielmehr  in  einigen  Jahren  ein 
anffallendeg  Divergiren  der  Ciirve.  Da  eine  Cotncidenz  hier  nicht  wahr- 
genommen werden  konnte,  so  wurde  nnn  eine  ZusammeDStellung  der  im 
k.  k.  allgemeinen  Krnnkenhause  und  in  dem  dam  in  Bt-siehung  stehenden 
Kaiser  Franz.  Joseph-Kinderspilale.  welches  die  Kranken  nur  bis  zum 
H  Lebensjahre  aufnimmt,  in  den  23  Jahren.  187.') — lö'JT.  vorgekommenen 
Fäile  von  Chorea  und  Rheumatismus  vorgenommen.  Das  Ergebnis  war 
folgendes  (siehe  auch  die  graphische  Tabelle  0): 
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^^^V          Auch  liier  kutui  von  einer  zritiieheii  Colocideaz  keine  Eiede  aeiii,        ^^^| 
^V       im  wir  aueb  die  sämmtlichen  io  dem  U-iim-bLurtüQ  Kaiser  Franz  Jogeph-        ^^^| 
^H         Kilidtirspilal  Tor);ekomni<-iii>n  O'liorourUlte  in  die  ßechnuiif;  mit  einbezogüD         ^^^| 
^H        imd  damit  d^n   iiberwiegend  grössten  Tlieil    des  in  l'rag  beobacbteton        ^^^| 
^H         Knmkeninalerials,  und  di«s«8  uug  gloicht^r  Proveoieot,  verwcrlol  liaben.        ^^^H 
^M        Fdr  Pru^'  irifTt  al»o  eiue  Coincidenz  der  H&iiligkfit  zwischen  Ohor<ja  und       ^^^| 
^H        Bbeuirmtiiiinus  nicht  zu.     Die  luunatlicbe   t're^iu^n?,,   weicht-   später   für       ^^^| 
^H        den  Kbeuroalismtis  rer-                                                                                    ^^^H 

^H        wir  bui  der  Chorea  des- 
^H        Itftlb     nicht     verwMlel , 
^H         weil    (t)r   dieüe  die  Xah] 
^1        viel  EU  j;«riug  Hein  wQrde. 
^H              Cobürblicken  wir  nun 
^H         (inwn;  eigenen  Errahnin- 
^H         ffeo.  HO  mOssen  wir  sagen, 
^H        dau   vor  Allem  auob  in 
^H        unseren  fallen  eine  auf- 
^H        bllendli&ufi^c^Coinridenx 
^H        der  r'iiüfea    mit   gleicb- 
^H        z«itij;er  oder    voniniige- 
^H        gaugener  rbeumaiiseber 
^H       oder  eodoeardtiischer  Er- 
^H       krankung  wahrauDehmon 
^H       ist.     Nicht   weniger  als 
^H        IG  9%  haben  di«  «niere, 
^H        atcbt  weniger  als  5ä'(>'/o 
^H       ftlaniutär  di«  eben  ge* 
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^H       Koch  auClailender  geitiaite 
^H       fliogerecbneten  Fälle  rmse 
^H       wir  an^erordentlicb  bitiB, 
^H        fehler  bei  den  Kttem.  Chol 
^H        als  apUter  »irh   auch    wol 
^H       haben.  Wir  mQsiien  uns  des 
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nalisi^hen  oder  endocardJtischen  niehu  bekannt        ^^^H 
die    /jift'cni    noch    hi;lier    auRg^ifalltn    wtron,         ^^^H 
t  sich  dus  Verhältnis,  wenn  wir  die  oben  nicht        ^^^H 
r  I'rivatbeoWL'btiiDg  berQek  sieh  l  igen,  bei  (Iene4)         ^^^H 
;  Chorea  bei  Mutter  und  Ki]idi.'ru  oder   Herz-        ^^^H 
fti  als  uaehfolgeudu  Erkrunkimg  odur  Hersfebler             ^H 
1  allmtiblieb  eutwiukeljid«?  Erkrankung  g«s«b«D        ^^^| 
halb  denjenigen  MischÜL':>üeu,  woJchfi  eine  innig«        ^^^H 
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GuMJbesiefaung;  zwiächea  Choren  uud  iu'ul«iii  OcIenbi-h«iLjiuali«mus  eiuerüeil 
und  xwtscben  Chorea  uad  Eaduc&rditis  aadurer>»;its  unui'hiueii;  wir  kÜDin 
ali(<r  nicht  umlitti.  zuzugi'beu,  littss  in  eiut-r  iioiineiiswerIeD  Zahl  voj 
K&llon  Tun  Choren  di^se  llezieliuiigeii  nicLt  nnuhtvfii^bar  sind  und  d 
e«  also  walirsi^lieinlicli  ist.  duss  auch  audori-  MoiuiMit«!  lüs  das  Virus  d 
acutvn  Gi^K'ukriiBuuiiilismit^  ChoriMi  LTZotigL-ii  könii«ii.  Der  UniHtsnd 
dass  ttnuier  wieder  Ui  migeftilir  di^r  Hslfti«  der  FäUü  oiu  psrctiiscIiA 
Trauma  von  den  Eltern  oder  den  Kranki-n  selbst  aU  unmittelbarer  An^tofl 
iter  Krankheit  augcKt^ben  wurde.  K^'wiuul  dadurch  an  Bedeutung,  da« 
diese  ganz  uuaul'ifeforderleu  Äufjabtu  bei  anderen  I*roees8eii  nicht  «nirerfl 
b  der  ^leieht?ti  ]Uiili;ckeit  niederkeltreo  und  dass  jenem  also  a\a  aua 
lösundes  Moment  jedenfalls  eine  uii-'ht  zu  ualersehiltxöndp  Bedeulua] 
Kukoinnit.  Dus  dritte  Moment,  dos  nameiiUich  in  den  genauer  beolj 
aehteten  Filllen  unserer  Privatpraxis  mit  aller  Bestimmtlieit  in  den  Vordei 
f;ruüd  tritt,  ist  eine  sogenannte  liereditär-ueuFopalbisc-he  Belastung.  B^ 
einem  und  demselben  Individuum  in  frtlhesrer  Ju^rend  Favor  tioeturnui 
später  einmal  oder  (Ah-i  lÜiorca,  noch  später  auch  wohl  aiLigesproeheo 
Hjstürie  oder  andere  Psychosen,  ferner  Chorea  bei  einem  der  Eltern  od« 
andere  sehwerp  Psychosen,  aucli  wohl  Diabetes  mellitus,  endlich  ga 
nicht  .leiten  riolfiiehe  derartige  Krkrankungen  der  verschiedenen  Angfl 
hörigen  lassen  die  perHAnliclie  Anlage  als  ganz  unzn-eifelhaft  erseheineq 
Inwiefern  bei  der  Ausli'isnng  der  Erkrankung  auch  gBistlge  Uebfti 
austreug-uug  eint-  Hüll«  Kplt^ll.  venuögi^n  wir  nicht  nuzugcben,  weil  a 
kein  aijsolules  Maas«  sotchor  geistiger  LTebcraustrengung  gibt,  indem  di9 
selbe  Leistung  an  geistiger  Arbeil,  die  den  Kineu  leieht  wird,  bei  Andere 
schon  eine  groä^te  Ermüdung  hi^rbeizufilhreu  im  Staude  ist. 

Den  vureiuzolleu  pusiliveu  palholugifech-auHtomisehen  ßefimdcn  ä 
den  tödtlichüü  FilJIeD  stehen  so  überaus  viel«  voUstindige  Genesung« 
und  anderersdls  wiederum  uc-galire  palhologisch-oDatomiBche  B«l'uudi 
gegenOber.  dass  mau  sellmversiüDdlieh  von  einer  ullgeineinen  embolisch«! 
KnlstebuQg  der  Chorea  gar  nicht  sjirechen  kaon.  Ks  seheint  aber,  al 
würden  dieselben  Uirntheile.  deren  embolische,  boziehnugsweim  eaoa 
phalitiscbe  ErnährungssiörungeD  bei  Oborealeicbea  rorgcfundeii  irarda^ 
auch  durch  minder«,  leicht  vorübergehende  Lüsionen,  beziebungswei^ 
Erregungen  oder  vielleicht  lleinmungeu  Anla^s  zu  einem  der  Chord 
gleichenden  Krankheilsbilde  geben.  ' 

Bemerkenswert  ist  immerhin  das  hftu&ge  Vorkommen  von  Endoearditi 
bei  tAdllicheo  Choreaftllen.  Dass  es  sieli  in  allen  solchen  P&Ueu  uil 
Embolien  banden  mtlsse,  kann  wohl  bei  dem  bisherigen  Stande  un.Her< 
Erfahrungen  nicht  zugegeben  werden,  dass  aber  ein  infectitees  Agens  ig 
Spiele  sein  kOnne.  litsst  sich  in  Anbetracht  der  innigen  Beziehungen  zwis^-hed 
Chorea  und  acnt«in  Gelenkrheumatismus,  beziehungsweise  Endeearditis  nid| 
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io  Abrede  slelleo.  Die  veremz«lienI)efuodepyogeiierKukkca  (Staphylokokken. 
Streptokokken)  können  aus  Hpäter  l>i-i  der  Aetiolo^ie  su  «rfirteraden 
GrQDd«ii  liier  nicht  dip  Uaiiptmlle  spielen.  Ob  den  von  Aebalme  und 
seinea  Ntohfolgeni  (Triboiilet  ti  s.  w.)  gAfuDdeneu  li«sonderen  Mikrobea 
eine  specißsobe  Red«^iitiing  xukoinml,  wird  uoi-li  durch  weitere  Unter- 
sufhtiiigwn  zu  erörtern  sein.  Uns  will  es  aber  scheintju.  als  k&niie  man  neben 
einer  wahrschi'inüt-h  infeciiriseii.  t>'?7.ioLungBweisf  vii;IMc)it  loxi^chen  Chorea 
eine  rein  fim<-tiont>lie  nichl  aussililieäsi^n.  Hiefßr  sprieht  rnshesondere  die 
durch  ImitaLjOD  in  Instituten  vi  Iwobaehtendc  Vurvitrlfdlti^unjiderChorea- 
fiUle.  AlWdin^  knuo  es  ich  tlubut  ebem^owohl  um  eiiin  An  von 
„Mimicry"  buDdelu.  wie  bei  vielen  l'unelionelleu  Nuiiroaen  Hysterischer, 
welche  von  KnatoraischeD  Erkrunkuugea  nur  schwer  zu  untersoheidon 
»iad  und  dotb  in  Anbetrucht  ihres  sprunghaften  Kntslehens  uud  Ver- 
gftfaens  auf  solche  nicht  bexu^u  nerden  köuneu.  wie  beispielsweise  \'er- 
Dchiedene  Hemiplegien,  HemiimiL-it  besten  u.  dgl.  mehr. 

In  kur£<'U  Sätien  zusaiuinen^efaüKt,  wäre  bezOglicb  der  Chorea 
nowr  Ergebnis: 

1.  Eine  grosse  Zähl  von  Ohureankllen,  tielleichi  die  Hüine,  b&iigt 
it  acuter  I'oUarthriliü  oder  Endocardilis  tusammen. 

2.  Duä  Bindeglied  bildet  wahrscheinlich  eine  gemetnscballtiche  An 
der  Inr^ction,  beziehungsweiüe  loloxicalion. 

3.  Ein  e<nboltiich«r  Ursprung  im  f>r&lieren  Sinne  mit  Erweichung«- 
herdea  ist  nur  in  sehr  wenigen  Rllteu  nach  gewiesen  worden. 

4.  In  einzelnen  letalen  Külleu  hat  man  Kncepbalitia  an  verschiedenen 
Stellen  neben  oder  ohne  Attenenerkraukung  {^efm^idi.i, 

b.  Eine  beslimmle  Ixicalisation  (l'utamen,  älaiiiui(;auglien  Ober- 
haupt) ist  aber  ntir  vereinzelt  rorgefuudeu  wurden.  ~~  VAmmo  rereüuell 
ist  ein  Befand  von  Sinnsthromboee  (Iteinhold). 

6.  Der  Krankh^ltaerre-rer  ist  ebensowenig  mit  Sielierheit  bekaani 
wie  beim  acuten  lietenkrheuRialismus;  vielltiicht  kommt  den  Achalme- 
ticfaeD  Bakterien  eine  bestimmte  [tolle  zu. 

'.  Der  Verlauf  der  mit  a<:ulem  Gelen krheuniatismus  odur  Endocaj^ 
ditis  aaTireb^nden  Ohoreaf&lle  ist  gewDhniieh  eilt  prolrahirler.  schwererer, 
zu  butoäcktgeii  Bectditen  neigender.  Einielne.  wenn  auch  seltene  Fälle 
eodeo  letal. 

H.  BezQglich  der  Thenpie  ist  hier  vorweg  zu  benierkeu,  da.«»  es 
nile  von  Chorea  gibt,  die  durch  Önlieylsliure  und  ihre  Präpaniie  auwiersi 
^floatig  iR-einflussl  werden,  während  andere  sieh  dngegeu  ganz  refract^ 
erweisen.  Es  ist  überaus  wahrsehoinücb.  dn^  die  erigieren  es  sind,  die 
uim  acuten  Gelen krheumalismus  in  Beziehung  stehen. 

0.  Ausser  den  Fällen  der  geschilderlen  Iteihe  gibt  es  gewisse 
loreadllte,  bei  denen  acuter  Gelenkrheumatismus  uder  Rndoi-ardilis  weder 
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an  den  Kranken  selbst  noch  in  deren  aufsteigender  oder  Seiteoverwandt- 
scbftft  nnchweisbar  sind. 

10.  Psycbisirbn  Tranmen  spielpn  bei  beiden  Ärfeii  von  Erkrankungen 
die  Rolle  eineo  aiisliiseiulF^u  Moint-ntes.  Sie  fehlen  iii  einer  entsprechenden 
Zahl  von  Fsllen  beider  Reihen. 

11.  Das  zeitliche  Vorkommen  gehaiiller  Fälle  von  Chorea  zn  Zeilen, 
wo  gebünfte  Fülle  von  lihtaimatismns  vorkommeD.  wAre  ein  DiiterslUtzendes 
Moment  für  die  Annahme  einer  {tliolagiüchen  Heziehnng  zwiseben 
Bh(!uuiaii.sniu3  und  ginvisseii  Choreatullon,  ist  iiher  jedenfalls  nichi  ßonslanl. 

12.  Wi'iin  in  uiiseron  Gegenden  Choreu  mit  Kndoeurditis  nicht  giuis 
80  h&iifiK  bi'übuuhlet  wird,  wie  die  gleiche  Coinblndiion  insbesondere 
aus  Kti^lnnd  berichtet  wird,  »o  hfingt  du»  olTeubar  mit  dem  unendlich 
viel  bittiligereu  Vorkommen  des  acuten  üülunkHieumatismus  m  dem  ln»el- 
reich  icuHammen,  u[ni>onK':hr  aber  muss  die  Cu'incidoiiz  iii  unüert-n  Gegenden, 
wo  der  aeule  Gelenkrheuinatismus  rulaliv  viel  weniger  häufig  isl.  auffallen. 

Cerebralrtieumatittmu».  Das  Auftreten  auMs«ordentlich  «chwerer 
eerebraler  F^nieheiniingen  während  des  Verlnufes  des  acuten  Geleuk- 
rheumatismuH  ist  den  Aen^»  sehon  «eit  eehr  lunger  Zeit  aufgefallen 
und  hat  diireh  die  Prägnani  de«  Krankheitsbildt's  einerseits  und  durch  den 
in  der  llberwiügenden  Mehr/.alil  ficliweren  und  lebensKeführlicbeii  Verlauf 
ander^eit.'i  zur  Abtrennung  eines  besonderen  SvmplomeneDniplexcs  geführt, 
welchen  man  als  Cerebral rheuinaliüRiiis  zu  Ije7.eiehnen  pöegt, 

Sehon  Boerhavo.  van  Swi  et  en,8toerk,{iuerin,StoM,8ydenham, 
Scudamore  bringen  Beobachtungen  dieser  Art  und  weisen  auf  das  Auf- 
treten der  Gt^hirnerkrankung  mit  dem  Schwimlen  des  acuten  Gelenk* 
rhouinatismuä  hin.  Sie  beschreiben  Fiille  von  rheumatischer  Manie  und 
ancb  GeliirnütüruugeQ  chronischer  Form  im  Gefolge  des  acuten  ßelenk- 
rbeumstismus. 

Im  Grosiien  und  Guuzen  kann  man  zwei  hauptsächliche  Kr^cheinungs* 
reihen  nnlerscheiden:  eine  acute,  bezichungsneise  subaculv  und  eine 
chronische  Porro;  zwisclien  der  subucuien  uud  cbronischea  gibt  es  zahl- 
reiche Uebergange. 

A.  Acute   und  sabauute  Form  des  ÜerebralrheumatismuB. 

Stoll  sprach  von  rheumatisuhem  Scblugflusg.  iudem  «r  sich  auf 
Beobachtungen  von  Individuen  berief,  die  iiaßh  VerKehwrndeu  des  Gelenk- 
rheumaiismus  GehimHtAruugen  erlegen  wuren.  Franzusitiche  Auboreo  lassen 
die  eigentliche  Geschichte  dem  Oerebralrheumaiismus  mit  dem  Jabre  1^^ 
be^iDDcn,  welche»  eine  Arbeit  von  Herves  de  Cb^goin  Ober  drei  selbst 
beobachtete  Fälle  brachte.  lt^f>0  erRlattete  Valliee  aus  Anlass  einer  Be- 
obachtung von  rheumatischer  Meningitis  auf  Bequio's  Ablheitung,  welche 
dessen  Assistent  Gösset  pnblieirt  hatte,  einen  bemerkenswerthen  Bericht 
UD  die  Soc.  mt^d.  dos  hdp.,  der  den  Stand  der  damaligen  Kenntnisse  über 
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md  wiedergnli.  Weitere  Kfobachtungcn  rtlhrpn  von  Hoiirdon. 

spSter  von  Vigia,  Mesnet,  Oriesinger,  Kuller,  Kernet  und  Halt  h«r. 
BoardOD    und    Mcsn^ti    vprßßent lichten    (185Ü}    einen    Kall    ton 

,.rheuinalUcbeni  Wahnsinn', 

Trooeseau    Rnterscbied    von    cerebralen    Erscbeinung«n :    I.    eint- 

'  apoplekliwhe;  2.  eine  mcniogonle:  li.  eine  detirirende  Form.  Die  upoplektisebe 
Form.  s«lioD  von  Stoll  beschrieben  und  von  diescni  mit  einer  geliuellen 
UntOTxlrQckuDg  des  acut««  Gelüokrlii-umulisnius  in  Verbindung  gebracht, 
wurde  spiler  von  Bonilluud,  der  lü  lödclii'he  Fülle  von  Curebralrbeumii- 
ItsmtiM  beobachlei  hatte,  in  der  Mehmuhl  der  leizlci-en  gesehen.  Vigla  ( I^riiil 
berichtet  von  ftndereo;  iu. diesen  Fällen  war  nicht  von  LHhmun)i:en  die  Rede. 
Houdero  von  Apoplexie  in  dem  Sinne,  welchen  diu  ältesten  Aerzte  mit  diesem 
Wurt«  verliatideD,  Dämlich  Collaps  und  tiefes  Coma  bis  znm  Tode. 

TrouHSfau  (lt<ö)^)  sah  .augensetieinlich"  von  ßheiimatismuei  her- 
rührende Hemiplegie,  von  der  er  iu  der  Gaz.  des  h&p.  berichtete.  Ein 
mit  Keuralgie  and  Paniple^ie  bt;haftetes.  heftig  fieljt^nides  Indiridtinni 
wird  ptölzlich  atif  einem  Auge  amaurotisch,  die  Gliedmasficn  der  ent- 
gegeogesetxti^D  Seite  hemipIttgiK'h.  Der  rhachiaigisehe  Sehmeric  verschwand. 
Troosseaa  beschrieb  den  Fall  ali«  Orebralrheuniatisnius.  In  Anbetrnrht 
dw  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Krseheinungen  eingetreten  waren,  und 
de.8  wauderndeo  Charakter»  dacht»  er  an  einen  Rheumatismus,  der  sich 
in  eine  Serie  de«  Gehirnes  verseiet  habe,  wie  er  attfangs  dfts  RUckeü- 
mark  in  Amipnicb  nahm.  Der  l'atienl  gemis  bald.  Truusseau  beEeichnet« 
den  Fall  als  einzigen  von  Hemiplegie  bei  Rheumatlismus.  der  ihm  vor- 
gskommen  sei.  und  uielnie,  es  seien  uudere  iibcrhaupt  nicht  verzeichnet. 
Goseel's  Fall  i  Beginn  mit  Delirien,  betligur  Unruhe  und  nach 
einigen  Tagen  Tod>  erwies  sich  bei  der  Sociion  als  Meningitis.  Bei  der 
Besprechung  der  delirirendeu  Form  erwähnt  Truusseau  Vigla's  üO.  Fall 
(Manu  mit  sehr  acutem,  sehr  weil  verbreilelem  Rheumatismus,  Gcleuk- 
aod  UerzaOectiou,  linkseiliger  Pleuritis  und  I'ericarditis:  in  di-r  Nacht 
Tom  nert«n  anf  den  fünften  Tag  Delirium,  durch  drei  Tag«  duuerud), 
tust  ihn  aber  nieht  als  Beispiel  von  Cerebralrheumatismus  auf.  ebenso- 
wenig wie  iiißliche  Fslle  von  Guhler.  bei  denen  sieb  die  Delirien  neben 
GeleDkeiieroDgeD  and  puslnlüsem  Exanthem  einstellten.  In  gleicher  Weise 
lAtt  er  die  liei  Alkoliolikem,  die  acuten  Gelenkrheumatismus  bekommen, 
vorkommenden  Dehrien  au^  dem  Bilde  den  Oerebrülrheumatismiis  ab. 
Dagegen  betont  er  die  Beziehung  zwischen  CerebralrheumatiRmuü  und 
duamMischer  Chorea,  vergleicht  die  Mu-skeldelirien  der  Iet7.t^rftn  milden 
SinOMdelirieR  der  ergiercn  und  weist  auf  die  bei  Chorea  vorkommende 
Oeist«sst&rnng  bin.  Der  Cerebral rfaeumatismus  sei  eine  apoplektist^he  oder 
meuingeal«  Form,  fast  stets  letal,  weniger  bedenklieh,  wenn  die  delinrende 
Form  die  Gestalt  einer  Ve$ani«  annehme. 
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Gubler  (I8(i0)  selbst  unterschied  vior  Formon   von   Hheumatiütnus 
fccinbraJis:  1.  Cephalalgla  rheuiiiatica  cou^estiva;   2.   Deüriutii  oliuo  asa- 
tomiächi.'  Störung  mit  der  Steigerung  bis  zum  Wahnsinu;  3.    Menin^tis 
o<ier  MeDiiigu(!ii('e|ilialilis  diffusa;  4.  Apopkiiii  riieiimaticu  si^roKK. 

In  Btoard's  Falle  nttvniirte  die  Gcletiksutiwellung  mit  sohwon-D 
IIirDsviD|)tuiiit?u  (Kopfiii'Iimt^rzi'ij.  ZitkTu,  HulluL'itmtluufu.  Dtilirimii).  Der 
Kranke  genas  Liinneii  14  Tagen,  lliuurd  sujbst  bemwkte,  dass  der  Fall 
sehr  AU  Delirium  tremens  erinnerte;  in  der  That  scbeiot  ohronischer 
AlkohoHiimu»  hU  ('omplioalion  nirht  »uiigeschlossen. 

GauK  abnlicl]   war  diT   Fall   von    Kaciborsky.   Oppolzer  (1859) 

das  vVufln-ten  der  (iehirnersctietnungen  und  das  Auftreten  der  Gelenk- 
affeclion  niL-lil  coustaut  nebeutiuaiider  eiiilicrgchen.  Gewöhnlich  begann 
die  Gehirnafi'i'ction  mit  Delirien,  die  fuHbund  waren,  dann  Ifoni  t»  zu 
ConrnlüioiieiL  und  Kpäter  gewöhnlieh  zu  Sopor.  Die  tJespirutiuu  wurde 
uiiregplniäiisig.  der  Puls  klein  und  der  Tod  erfulgte  oft  niiuh  wenigen 
Stunden,  seilen  ^püier  (biü  zu  14  Tagen).  Aufl'nlli'nd  fnnd  schon  Oppolzer 
die  grosse  Menge  ll&ru.  welcher  bla^s,  von  hohem  .s)ieiOQseliem  Gewichte 
war  und  viel  Phosphate  enthielt.  Er  »ah  in  kurzer  Zeit  mehrere  Fülle 
und  warnle  vor  Venliseetion.  weil  naeh  seiner  ErfAhning  bei  allen,  wo 
ein  Aderlans  gemaebt  wurde,  der  Tod  eintrat.  Iti; merkenswert  ist.  wie 
er  Ell  seiner  Empfehlung  des  Opiums  bei  solchen  Fällen  gelnngle.  Er 
h.itte  dasselbe  /ui-rst  liei  einem  Falle,  den  er  irrthOmlich  für  Delirium 
potatDruui  hielt,  mit  Nutzen  angewendet,  und  es  stellte  skh  dann  ber»us, 
dass  der  Kranke  gar  kein  Alkoholiker  war.  Man  Hiebt,  wie  diesem  so  ans- 
geii'iL-hnelcL  und  erfahrenen  Kliniker  die  Aehnlii-hkeil  der  Krscheinnogen 
mit  Deliriuu]  polatorum  imponirte.  Nebenbei  gesagt,  sah  er  »eine  drei 
Genesungsfulle  bei  0)iiii]nbebundluDg,  dagegen  ungOiistige  Resultate  bei 
Abfilbrniiltelu,  bei  knlter  Behandlung  and.  wie  sobon  erw&hut,  bei  Veni» 
seetiüu. 

Lebert  (1860),  dem  wir  eine  grös^ei«  Arbeit  OIkh*  diesen  Gegen- 
stand verdanken,  machte  18ril  mit  Corvisarl  die  Leiehenötrnung  eine« 
an  acutem  GelenkrheümatiHimiN  mit  Delirien  und  anderen  sehwerea 
cerebralen  Erscheinungen  am  nebten  Tage  verslorbeneu  Mania-s.  des»*« 
Gebimsy^mptome  I',',  Tage  gedauert  hatten  (Therapie  ^4  Gran  Chiniu- 
8Ulfat),  Hirn  und  Hertbefimde  waren  negativ.  Di«  Gelenke  zeigten  das 
gvwöbntiehe  liild  der  acnlen  Svnovilis;  in  den  Scbuller-  und  Knie- 
geleaken  war  die  Synnrialtta!>äigkeit  sehr  zellenreicb,  eiteräbnlicb.  Ebenso 
negativ  war  der  Hefund  in  einem  zweiten  Falle,  der,  gleicbzeitig  neben 
Polyarthritis  und  Pleuritis,  Pericardiiis,  Miliaria  rubra  darbot,  doch  war 
uuob  hier  da«  Exsudat  in  heidoo  Knien  und  der  tinkeji  Schalter  eitrig, 
(tans  gleich  ist  der  Befund  in  einem  dritten  Falle,  in  welchem  liebert'a 
damaliger  Assistent  Neukomm  Blut.  Harn  und  Leber   untersuchte.    Das 
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Blut,  zwei  Stuiiden  vor  tiem  Tode  mit  einvin  Ailerbss  eiituomDien,  «nthielt 
weder  Leufin  noeb  Tyrosin,  dsg^u  beträcbl  liebt-  Mengen  vctn  HarnslofT 
(«ts  alpelersauerer  Harnstoff  dargestellt):  nngel^hr  001  "/.i-  Im  Gehirn  fand 
sich  luosit,  Leucio.   Kreatinin;  in  der  I.eber  viel  Lüiiriti  und  Tyrosin. 

Auch  zwei  weitere  i^igene  Källv  crgal)Cii  nejm'iven  Bi-fund  im 
(lebiro,  desgteichen  die  von  Lebort  eilirten  Hccibitchiiingcii  von  Andral, 
CosBj,  Gabler,  BlachcK.  Bemerkcnswerth  isl.  dass  er  schon  zu  jener 
Zeit  Heine  anitogliche  lti^zt>iohnnn^  „Kncephalopathie'  zu  wilhien  Antttoss 
niiiiiut  lind  daraut'  liiiiwei^t.  daHR  llbertianpt  cIh«  Nerveni^yHtetii  in  viel  wuit^rer 
Aasdehnung  ergriCTi^n  sei  aU  in  meinen  l^enlien,  und  sich  dem  Ansdriickf 
.toiämische  Erschei minien"  zuneigt,  Wim  e-s  auch  ütwas  s^lir  Misi^- 
licbeB  sei.  in  einem  Namen  eine  Hvpu!hc>e  iiUMSudidcken.  Atrbt  von 
seinen  Pikllen  sind  Msnm-r,  zwei  H't;ib>;r.  wühn-iul  doch  s*>n»t  der  Rheti- 
matismus  bei  beidf^n  M<'sclilechtt.Tii  zii'inliili  gldt-h  liäufi^  sei,  I 'ein  Aller 
nach  sind  seine  Fälle  thi'il»  Kinder.  Ilieils  Adote»ecuti'u,  M5nn<-r  und 
Greise.  D«n  Miliuiia  niln-a  mi«Bt  er  ein«  bi>denklirhe  |iro<;nostis<;bö  Be- 
deutung tv.  Der  Tod  tifl  in  si'iucn  F;illeu  dreimal  auf  den  ü.  Tag  der  Er- 
hnokang,  zweimal  agf  d«n  9..  Je  einmal  auf  den  10..  12..  13.,  14.  und 
18.  Tag,  Der  Verlauf  der  schweren  Ersnhpiniinjren  ist  ein  sehr  knner. 
and  es  ist  genOhoHeh  das  Knde  diT  ersten  oder  zweiten  Woi^he  dva 
aentßU  Cielenkrheumali^miis  die  Periode,  in  welcher  die  schweren  letBl«ii 
CoiupUeatioDen  des  Cerebral rheumalismus  einiruteu.  Die  llinisymplome 
«od.  nie  er  nachweist,  imabbdnK'iK  von  der  Therapie  (Chinin  in  ein- 
teloeii  Füllen)  gewesen,  Kopfschmerien  fanden  sich  nur  rweiniul.  einmal 
giugeu  sie  den  schweren  &sehctnun^en  vurutis.  Siebtoinal  unti-r  den 
10  b'^llen  wurden  StÖrunfren  der  psychischen  Thäti^keit  beubaehtet.  Die 
Delirien  waren  mehr  bland,  nur  einmal  luribund  mit  niutriicnlirtem 
Schreien  und  auaserüter  Unruhe.  Kur»  vor  dem  Tode  trat  Coma  ein. 
Vorboten:  Grosse  Unruhe,  Aufff<'rej;lheit  and  GeKchwftlzif;iteit,  Die  Pupillen 
waren  triLge  und  wenijr  licbteniplindlii'li.  loillelweit,  Convulsionen  waren 
Bor  einmal,  h&uliger  dagegen  Ati^slgefohle.  Stöhnen  und  Seufzen.  Die 
Gesichtsfarbe  meist  bleich,  gelblich,  zweimal  ikterisch.  Die  (ielenk*^ 
blieben  unverändert.  In  einer  Beubaclitung  hatte  die  Haut  uberhalh 
mehrerer  tief  erkratikter  Gelenke  ein  scbwarzeü  brandartiges  Aiii^eheo. 
Die  Uaultemperatur  betrug  nur  einmal  40'2*.  einmal  41'ä'*.  Rf'irhticber 
iweiss  bestand  mehrfach  bis  zum  Ende;  Zunge  nur  einmal  trocken, 
i&t  bloss  l>elegt.  Die  Pulsfrequenz  war  sehr  bescb  leim  igt,  132 — ISü, 
imd  aufTalli-nd  hinge,  bi^  wenige  Stunden  vor  detu  Tode,  mSssig  voll  und 
regelmässig.  Wiederholt  war  anfnilsweise  Dyspnoe,  die  Ainmung  frecfuent, 
einmal  40,  einmal  tJO.  Der  Tod  erfolgte  gewflhnüch  ohne  Agonie,  meist 
gegen  Morgen  »der  Vormittags.  Die  Dauer  d«r  Hchweren  Zulälle  schwnnkle 
Toa  6—7  Stnoden  bis  S'/^  Tage ;  einmal  belief  sie  sieh  ktinm  auf  ■/■  Stunde. 
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DoH  gelegt'iitlieli  in  den  ericrankteo  Uelenken  uD<i  SehiK^uMchfideii  coosta- 
lirte  Vorhaiidenseiii  von  Eiter  ist  filrl.ebert  durehuus  nichts  üngewöhn- 
licEiPR  lieJin  aoiilen  GelcnkrhcumatUinus.  Die  Füllt;  Hi'iou  i]ui'<.-]i:ius  nicht, 
als  pyäraisohe  aufzufaswjD  mit  Ausschluss  der  beideu  Fniueii  (piierperaief 
Proeess,  Kndomctritis),  die  zur  Ht^olnicht ung  kamen.  Ausdrücklich  hebt 
er  die  fast  voilsLäniiige  nnatoruischo  Intojjritiit  der  Ntrvenceiitrwi  hervor. 
In  den  Moiiiugen  yur  kt'iut  odor  nur  niüssigf  Hvppriniie,  nur  twi'imul 
kleiiio  Kkchvmoäen.  (^iüiiulI  in  der  Duru.  eiutiml  iu  der  l'ia.  Di^  FlüHüi^- 
keit  iu  dei]  Hinitiötileii  nicht  veniiflirl,  die  UirnstibstiiDZ  gMund.  nur 
eiomiil  ciu  It^iclileü  ücdem  imtur  der  Arac-liiioidea.  iHs  in  vielen  Fillen 
„gennu"  untersuclite  Rückenninrk  und  di'S^en  H&ute  gesund.  Die  Milz 
sohr  uinfangroieb.  dunkeivioli'lt  und  einmal  auffallend  erweicht:  die  Irfher 
mtihrmals  gosehwoUen.  einigemal  Ekcliyinosen  im  Alngen.  Beim  Versuche 
einer  Erklärung  des  Wesens  der  Erecheinungen  schliessl  Leberl  Menin- 
gitis und  Euüefdialilii),  dann  Vergiftungen  mit  den  zu  seiner  Zeit  Qbliuhea 
Arzneien  Chinin  und  Nitrum  aus.  von  welchem  letzteren  damals  bis  zu 
I '/j  Unzen,  d.  i.  bei  b^i<i,  gereicht  wurden,  und  weist  auf  die  Analogie 
mit  plütxlichen  Todesfällen  bei  anderen  neuten  Inlectionskraukheiten  bin. 
Die  verniidirle  IlarnMoffmenge  la-tso  keinen  Schluss  auf  Urämie  zu,  und 
er  kommt  immer  wieder  auf  die  Vennnlhung  einer  toxämiseheii  Ent- 
siehung  zurück. 

Bertraud  (18(J3)  weist,  wie  schon  frtlher  Thirial,  Meneson, 
l'ardieu,  Bonifaz,  Mazel  und  CoUer.  damuf  hin,  dass  bei  Kninken 
mit  acutem  Golenkrliounialiamus  plÖt/,lich  Geuulth*nfferte  drückender  Art 
die  Krsehoinuugeu  des  GelBukrheintulismus  hcrbeinibren  können,  während 
Bourdon  die  zu  seiner  Zell  Üblichen  sebwjtchundeu  Beb-mdlungemethoileQ 
im  Verdacht  hatte. 

In  einer  spateren  Publication  (1865)  weist  Trousseau  bei  der 
apoplektischen  Form  auf  das  Vorkommen  vorübergehender  Hemiplegien 
hin  (siehe  später),  sowie  auf  das  von  Embolien.  Bei  den  plülzHchen 
Todenfllllen  fand  er  das  Hirn  gewöhnlich  intact.  Sie  seien  meist  auf 
Rechnung  von  Thrombose  zu  bringen.  7m  den  reranlassejiden  ürsaeheu 
de*  Cerebralrheiimatisiims  rechnet  er  vorangegangene  Geifltasslörungen 
oder  Geisteskrankheiten  in  der  Kamilie.  Hvpochondrie,  Nonroae,  unm&asigen 
AlkoholgeDUSS.  Während  ku  jener  Xeit  der  Gelenkrhoumatismiis  in  Paris 
von  etwa  8  unter  lUU  Aerzlcn  mit  Aderlässen,  von  den  übrigen  ',i2  mit 
Chinin  behandelt  wurde,  machten  beide  Parteien  einander  den  Vorwurf, 
daas  die  Behandlung  die  Schuld  an  der  Entstehung  des  CerebraJrheii- 
matismus  trage.  Nach  Troussaau's  auf  ijO  Fälle  gestützter  Angabe  sei 
keine  Itehaudlung  als  ätiologisches   Moment  aufzufassen. 

Dahlerup  sah  sufralleaderweisc  im  Frederic -Hospital  (vom  April 
It^  bis  Milrz   lüüö.  ;ilsu  binnen  einem  Jahre)  unter  Sl  Fallen   von 
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acaleiu  Golcnkrbeumatisiuus  swcimni  Kh«uniaii?muii  ccrebraUä  bt^i  Tempe- 
rncureu  von  40*4"  bis  iV2'.  In  «incr  spriiti-en  Arbeit  (1S70)  reraucht« 
«r  sy8t«fDatis<.'h6  Behuiidluriß:  mit  kühli-n  ItMern.  erzielte  zwar  Abuubnie 
der  Tüiupcmtur  (bis  'iü")  und  dcir  CTi-c-braloo  Zußll«,  doch  obiie  den 
Ifttakii  Ausgang  TCrbiiulern  £ii  köDui-u. 

Vith  sah  oDter  3]  Khoumalisiniisk ranken  <i  Todc-^lTiIl>_-  unler  wre- 
il«D  Br«cheiDuogen,  ditninler  in  einem  Todosfullc  B<-Iuiid  umscbriebeuer 
Fsichyineiiiugiti«   mit   subtsttrSsea   Ekebvmoson;  in   einem  zweiten   Falle 
ebenl'aUs  >^iilis<!r6iu.>    Uäinorrba^ii-n   imd   inlKrstitiflle  Nogjb litis.   Iü   einem 
dritUfu  Falle  Uyperimie  dtr  MeuiiigL-iK  uiiaelue  KkcUvnioaeii.   die  Corti- 
ealis  ziemlich  blutleer;  in  einem  viert<;ii  subs^ri3s<>  Kkcbyniosen  dm-  Dun, 
Jullet-re  nnd  Odem  des  GebirrH!«.  Zwuimal  fand  keine  Seclion  slatt,  Alle 
fü  finnke  kränige.  vorher  K^'f^lude  Levit«  im  Alter  von  a2 — ib  Jahren. 
Lvdru'»  Kall  inii  schweren    ULuntorbrocticnen  Delirien   bei  acutem 
icleDkrhuumatismu»  mit  iiegntivt^m  Bflundc  im  Oebiru  und  den  Menin<:eD 
wubl  die  BcMicbnung  Itbiiumati^mus  ct^rebnilis  mit  Unrecht,  da  es 
um  eine  sup()urjlivv  f'<.'rie)iriiili.s  und  ['(-ritouilig  Imudeltt^. 
Vau  Trousseaus  Kinlbuilimg  inisguhend.  berichtet  Koj^er  (lt^7), 
^ilass  er  im   kindlichen  Aller   den   i«o$:enunnteu    Itheunrntismus   cfrebralts 
reder  in  der  meningealeu  noch  in  der  upuplektificheii  Form,  dagegen  wohl 
balbcomatose  ZusUnde  mit  Stummbeit  oder  Delirien,  meist  mit  Genesung 
endend,  l>eol>ai-bti>t  habe.  DerGereliralrbeumatismussetdeshalhim  Kindcsalter 
prognoütiM-h  glUisligi-r  als  im  späteren  Aller.    dii^'e<:en   sei   almr   in  ailen 
Fällen  Chorea   die    fa<(t    nothwendige  Ucgleiierütrh einung  des    OrebraU 
,rbeaniati$^nii.  In  einem  Todesfalh-.  romplicirt  mit  EndofMTiparditis,  Pleu- 
ritis, Delirien  und  (Ihorra,    ergab   dip   Section    eine   selir   aiisgi.i:^^rooheue 
Congnstion  der  Meningen  und  der  Corticalis  mit  Vermehrung  der  Flüsstg- 
eit  im  ArachDoid&Imnm  und  leichter  Hyperämie  der  Knckeumarkshaute 
ind  der  grauen  Subüianx  der  Medulla  ohne  mikroskopische  Veränderungen. 
Kaiser  MSR?)  betont  die  fileicbzeiligkeit  vau   llypürpyroxie  (bi« 
43'6*>.  das  plötzliche  Zurncktivten  der  schmerzhaften  (ü-lenkatTection,  das 
nuü^be  Hell  werden  des  bisdahin  durch  Harnsäuresedtmonte  getrnbleii  Harnes. 
Vs  fassl  die  ni-rvßse  Form  ala  den  Ausdruck  eines  dem  bevorstehenden  Tode 
^TOrangehenden  CollapM's  anf.    welcher   nie  eine   g0nj.lige  Progoose  gehe. 
H»ndrield  Jones'  drei  in  (lenesnng  ausgebende  Füll«  (zwiseheo  24 
^nod  M  Jahren)  zeigten  wohl  sehr  b^fUge  Delirien,  doch  können  sie  nicht 
gnt  der  Form  eines  echten  Cerebral rbenniatismiis  zugerechnet  werden. 

Von  nun  an  wird  ^it  der  Begründung  der  klinischen  Therniometri« 
von  allen  Beobiuditern  auf  die  Hyperpyreiie  aulnierksam  gemacht,  welche 
die  Fslle  von  C^rebralrheumati»nius  hegleitet.  IJeber  die  Hyperpyrexie  ist 
weiter  oben  schon  ausfhhrlich  gesprochen  worden  und  mag  hier  nur  der 
Hinweis  dtrauf  geniigen. 
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In  Sidncy  Kinger's  Todesföllcn  (187<J}  wnr  das  Gehirn  durcbwegi« 
TOn  normaler  ß^.-schufR-nhoil;  dreimal  war  Herzäfftciion  vorliaiidäii.  Urimie 
MMMchlifSseii.  Si'iiii'  Krauken  bclnndi-n  >wh  im  Alter  von  ^0— 2i3  Jabreo. 

Charles  Murchison  (1870)  siicLk-  die  Ursaehe  der  Hini- 
en;cht}iniingeri  weAcv  in  eiat-r  Meningitis,  noch  in  mullipk-u  CHpiUären 
Embolien,  nüuh  in  Paralj'SOr  der  Nerveneentren  iiifolfrc  lii>her«r  Twnpfratur 
(Liobi'rmeisti^r).  jeiJOL'h  liege  in  der  ^oslei^orteulViiipernturder  Schlßsscl 
für  die  Pathologie  der  Hirnorseheinnnsren.  Er  denkt  an  eine  Bildung  ver- 
mehrter Verbreunungspriidnele  I  Uariistoff.  Uarnsäurp),  die  jedoch  mit  dem 
Urin  nieht  i«  entsprechender  Menge  ausgeführt  Würden,  sich  im  Blute 
anhünfen  und  eine  Art  Urilniie  hervorrufen,  wenn  aueh  das  zurück- 
j^ehaheoe  fÜft  niebt  gerade  Harnslofr  sei.  Die  ürsaehe  des  Fiebers  liege 
in  einer  Erkrankung  der  Nerven,  besonderü  der  sympathischen,  dnrch  eine 
Aufnahme  des  rheumatischen  elc.  Giftes.  Die  Progno.se  sei  stets  ungltosüg: 
das  Leben  sHieine  hei  einer  Temperatur  über  41-7''  nieht  «rbalten  werden 
KU  können.  Opium  sei  bedenklich,  <'horftlhvdrat  habe  er  in  einem  leichten 
Kalk-  mit  Krfolg  gegelicn. 

Hirt 7,  dagegen  vernmthel  die  Trsaüho  auf  ärund  eines  von  ihm 
beobachteten  Falles  —  ausgedehnte  Myoinalafie  des  Heriens  —  bei  «ioem 
25jiihrigen  Mftdchen  in  der  Peltciitartuiig  des  UerBmusVeU.  ohne  embolische 
Vorg.'lnge  oder  Aiitoinioxieatron  ganz  auszusehlicssen.  W,  Pesgiiin  (1871) 
kommt  alter  die  Behauptung  einer  Maladie  diathesique  mit  Metastasen 
nicht  hinaus. 

W.  Scheuer's  Fall  (heftige  Cephalalgie  vom  Nacken  «tisstralilend. 
nuehdein  ein  Jahr  lorber  acuter  (ieleukrheumatiHmus  Toraufigegsngfn  warj 
gehurt  trotz  der  ihm  gegebenen  Bezeichnung  von  Bhiimatisme  cerebral 
ofTenbur  nicht  hieher. 

South  ey's  mit  Hyperpyreiie  ein  hergehender  Fall,  in  welchem  trotz 
Herabsetzung  der  Temperatur  und  Aufhören  der  Delirien  durch  Ilrdro- 
tbernpie  der  Tod  am  53.  Krankbeilstage  erfolgte,  ergab  bei  der  Section 
keine  Ilimlilsion.  Wenn  in  C.  Blacks  Fall  (1873)  Piirgierbehandlung  mit 
Calomel  und  Coloquinthen  rasche  Heilung  brachte,  so  Ist  wohl  nicht 
anzunehmen,  dass,  vfit  er  glaubt,  die  »ganze  Hirnmasae^*  afficirt  war. 
Aus  dieser  lOeit  slanimen  mehrere  glßeklich  hydrolhernpeutiaeh  behandelte 
Falle  von  J.  Kusse],  ValHu.  Bull.  Celoui.  Nood.  Fiuny,  Sinne« 
balle,  Hermann  Weber,  welcher  embolische  Erkrankungen  im  Oenlruin 
der  Wännerogulatioa  v«rmuthete,  und  ßnyniond.  dessen  Fall  unter  lig- 
liehen  3 — Igrummigen  (>aben  von  l'hloral  voriiberging.  sieh  aber  dadurch 
aDlersehied.  dasK  die  cerebralen  Erscheinungen  erst  in  einem  spUereo 
Zeitraum  des  Processes  eingetreten  waren. 

Immermann's  twdtli<'her  Fall  mit  terminaler  Hyperpyreiie  gab  ihm 
Anlaas  zu  nach  folgender  Betraehtung  bezüglich  de»  Schweisses. 
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In  seJDem  KbII»  war  die  ScIiweiüNecretiou  iik-bt  wie  in  miincheii 
anderen,  i.  B.  dfn  von  Mediiiß  und  tun  Wilson  Fox.  vor  Iteginn  der 
Hyperpyreiip  Tprsiegi,  üondern  schon  rnilier  vorhanden  und  während  des 
RU-iIeD  Ansteigens  der  Teinperalur  in  cxtessiver  VVfise  liis  ziira  Tode  an- 
haltend, und  er  glaubte  das  Aufhürt-n  der  Scliweissecretion  in  solchen 
Psilen  i-ber  als  Attsnahme  denn  aU  Rege)  hegieinUnen  zu  Hollen.  Die 
Ursache  diewr  Obermiissigen  SchneiK-u^cieiicm  verniiilltet  er  nun  in  einer 
durcJ)  die  KranklieiiRitrüarhe  des  ühf-iimnusmnii  acutu»  bcibeigenihitcn 
IltDung  d*tf  siii)|>iininen  Hemmungseentnims  filr  die  SchweisseTi^lion. 
dessen  Anwcseubeit  er  atlftrlei  Argiimenle,  unter  anderem  da»  Auf* 
ütlea  pniAiäer  Sebweiesc  bei  Pferden,  denen  die  Mt^dulla  oblongutii  bei 
tOosllit'h  erliHlli-iior  Kespiridion  diirehsi-hnitli'ii  norden  tsl.  iinfllbrt. 

SLab«lls'  Fill«  eudeleii  »Üninillirb  tödtlicli;  er  bozuii-hriL-l  uls  Bh^umii- 
tJSDias  cerebralis  nur  die  Fälle,  iu  welrben  fiiriliimde  Delirien  im  Verlaufe 
reines  Rh^unuitisinus  acutus  febrilis  uuflnttL-u  und  wek-h«  schnell  mit  Cotna 
und  Tod  enden,  während  er  jcue  uussonderl.  in  welcLen  die  Hinisyniptome 
von  Embolien,  mati^oer  ulcerü»er  Eudocurditis  oder  Meningitis  her- 
rühren, wie  auch  die  rhoreatischen  (ieist^üstArungen.  In  allen  seinen 
Fiilen  ist  die  plötzliche  TemperatiirerhfthnnK  das  einzipe  Konstante  Symptom 
und  ^wohnlich  xon  dfm  Aufhören  der  (ielenkschmenten  beirleilet.  Die 
Seciionen  p»b«n  kt-iiie  Aiifklrtrnng.  Unter  J.  M.  Da  <;osta's  iwftlf  Fälien 
(1875)  waren  zwei,  die  vor  dem  Tode  wfthrend  de«  Stupors  Albumtiiurie, 
der  eine  mit  Anurie,  zeigten  und  bei  der  Section  parenchymatöse  N''p)iriliü 
ergaben.  In  »olchen  Füllen  seien  die  CercbruUymptome  uräniisi-hen  ür- 
sprungN.  Ein  dritter  Füll  tr^ib  im  Gehirn  ausser  leichter  Infillnition  der 
Pia  nichts  Abnormes:  in  einem  vierten  Fall«  waren  die  Hirn?n-fiisse  an 
Ters4'hiedenen  Stellen  dureh  kleine  Thromben  verschlossen,  welehi! 
Da  Costa,  da  keine  Herxußediou  vorhiLudeiL  wnr.  für  aiiturhlhon  hieh. 
Von  zwei  weiteren  Fillen  bot  einer  Facialinkrampl'  dar  (keine  Seetion), 
d«r  andere  genesene  einseitige  Facrialisparese  und  leiehle  Heiuiple<i:ie.  was 
wiedenini  auf  Thrombose  zurllckgefllhrt  wurde.  I)i>.'  hohe  Temperatur  hält 
er  niehl  für  <las  Wesen  des  Proeesses.  da  er  einen  tüdtliehi'n  Bheiinia- 
tiiimus  mit  cerebralen  Symptomen  beobuchlete.  bei  W6l«hem  die  Temperatur 
nicht  über  lOä"  F.  stieg,  und  einen  zweiten  mit  110"  F.,  bei  welehem 
keine  Gehims.vmptome  bestanden  und  Heilung  eintrat:  Meningitis  sah  er 
üie;  das  Wesen  des  Leidens  suchte  er  in  einer  Hliitvergiflung  durch 
rheumalische  Gifte. 

Ingernlev's  Fall  war  von  lüngerer  Daner,  ^ing  mit  liei^tesütriruni!;. 
Verringerung  des  (iedüchtnii;^'»  und  einer  (.^ewissen  Abgemessen  heil  der 
AotworlPD  einher,  sei^e  vier  Tage  naoheinnader  .Vnl^lle  von  Synkope 
git  Ersttcknngsgeftihl.  bleiches  Gedieht  mit  hnlbgesehlossenen  Augen, 
>obei  der  Kranke  Saugbewegnngvu  maehte.  nieht  8pr«ohcn  konoto    und 
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nanh  dem  Hftlse  griif:  nanh  8 — 10  Miniilen  verfiel  er  wieder  in  seineo 
apathisi'bpn  Zuivlaiiil.  Die  Tpin|">raliir  slii^o;  nk-ht  Über  S9'4".  Nach  mr' 
Tilgen  hCirieiJ  lij«'  Anl^]l<i  »iif,  der  Kriinkt>  ^enas  bei  ßXüpeKtativer  Be- 
liandlung.  .Mac.  Munn'^  Kranker  Kenas  hei  Gehrauch  von  Ohloral  und 
Bromkaliutu.  ein  rals^ig  li«lieriiiier  Fall  von  Petersen  (bis  41'  0.)  mit 
Dolirieii  «nd  Coinn  unter  Ui-bergiessiingen  und  Vollbidern  imtw  25", 

Von  Früntzer»  neun  Fällen  zoigfn  zwei  Hyperpyreiie  bis  42'5*', 
vier  nnd<!re  nur  müssigo  Teiuperuliirsleigcrung,  da^ivgeD  aufTalluDd  acute 
Verbreiterung  der  HerKiiiiiiipfuug  besoiid^TS  naeh  links.  Bei  der  Section  weite 
HcrzhOtilt.  st'bltilTüs,  briichifies  Myocard,  dreimal  l'oricnrdilis.  Er  leitet 
die  üt>rcbral)iyin|jlüine  von  einer  AnSmic  de^  üehims  iufolge  ntangelhBt\er 
Hi^rzIeistuNir,  bi'diiigt  diirth  Herzdegcneratioii  »dur  Syucfhien,  iib. 

I.,  Vaillurd  untien^L-bc'idet  (unter  36  Fülk'ii):  1.  Uhinnatisiue  cerebral 
im  engerau  Sinue;  rapider  Tod  bei  »ehr  hoher  Temperatur  unter  Krtmpfea 
und  Coma.  Sectio»  eines  Falle«  ergab  UyperömiB  der  Meningen  uud  der 
Uiruriude  an  der  Convexität. 

2,  Folie  rhiinialiHiiiak',  d.  h.  wirkliche  Geislii«stöi'ungea  im  Veriauf 
eineJi  acuten  (iplenkrlipumaiisraus.  sicli  durtb  Halliicinationeu  manifestirend. 

Vinay'a  Fall,  unter  Hyperpyrexie  (43'2")  verlaufend,  erjjab  negativen 
Hirnberiuid,  In  Heiibner's  (1«76)  Falle  (430")  erfolgte  der  Tod  unter 
Pneoinonie  und  Deßubitii.i  bei  massigen  Teinperaluren.  nadidetu  es  durch 
eine  systematische  Bildertwliandliing  (31!  Bäder)  gelungen  war,  die  am 
zwöltleii  Tage  eingetretene  llyperpyrexie  xu  beseitigen. 

Mnneini's  33jShriger  Kranker  liot  zehn  Tage  lang  einen  förmlichen 
Ifataleptiflchen  ZuMAud  dar.  wobei  er  nichts  sprach,  sich  weder  spontan 
noch  aufgefordert  hewegie,  auf  die  stürküten  sensiblen  Reize  niehl  mehr 
reagirte  und  zwei  Tage  lang  we.der  Stuhl  noch  Harn  entleerte.  (Gcnesting.) 

RoberdeaH's  und  Matlak»n'.slfi's  Ki'-inke,  welche  multiple  Suppuru- 
tionen  darboten,  in  dein  einen  Falle  phlegmonöse  l'eriostiti«,  in  dein 
anderen  Leptomeuingilis.  melnstuti^che  Ltiugeuabseesse  u.  s.  w.,  verdienen 
die  BeZi'ichnung  eines  CiTebralrheumati^^nKifj  iioeh  keiner  Biehluug,  wohl 
dagegen  Saiut-Philippe'a  Fall  (cerebrale  Symptouie  am  seehsleu  Tage 
nach  Verbrauch  von  ig  Nalr.  salieyl.,  Temperaluren  wenig  Ober  40*: 
tüdlhcher  Ausgang).  Saint-PhiMppe  iheilt  den  Gehirurheumati^unuK  nach 
der  Dauer  der  Symptome  in  eine  foudroyante.  acute  uud  laugssme  Form: 
ausser  dem  rein  primären  Cerebralrlienmali*tuus  ^jebe  es  eine  secnndire 
Form  nach  llerzstÄrungen.  llyperpyreiie  sei  nicht  die  Haiiptsaehe, 

Sehr  ricblig  unterscheidet  F.  Trier  solche  FÄlle.  in  welchen  die 
nimsymptoine  durch  individuelle  Anlage,  und  solche,  wo  sie  durch  Uyper- 
P3rrexie  hervorgerufen  aeien:  in  den  erstereu  sei  die  Prognose  ziemlich 
günstig,  in  den  zweiten  schl^-ht,  besonders  weun  die  Symptome  sich  so 
hastig  entwickeln,  dass  die  Zeit  Kum  activen  Eingreifen    nicht  ausreichL 
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In  Dysons'  Fall  mit  HTpfrpvrexic  war  dor  Secliousbefuml  negatJT. 
üebrlgeaa  ist  bei  Hypßrpyreiie  Am  Vorkoiiimi.>D  von  Deiirii^n  zwar  häufig, 
aber  keineswegs  eonstont.  (Oommiie«  of  tho  «IJniüal  Soüim.) 

Woillez  findet  schon    in  Temperatsirou   von  40*ö  «iu«    uiainent« 

Gebbr,  welche  energischet  Einschreiten  noibwendi^''  muohe.    FQr  iba  ist 

tCerebralrhpiimatisrans  nur   der    ^OusLiLd.    bei   dem   die   drei    Syiupiüiuö: 

|Delirien.  Verschwinden  der  Gelcnkitritcbeinuugeu  uud  Hyperthermie,  zu- 

(imentrefTen  (ftlnf  schwere  Füllcl. 

Debrieou  (Rieben  Fiille)  weist  die  AufruH^uug  als  Metustuüe  KUrilck, 
weil  die  GelenkaffectiDneu  meisl  besu>hcu  blcibc>n.  ebeuso  nU  Hypr^nlionnie 
(die  Tejiiperaluren  waren  im  üaDzen  uiobi  exot^ssiv).  als  Cardiupulbie 
(meist  fehlten  die  HeriRyniptoine)  und  ebi-nso  di«  EulKtehuii<!  durch  die 
^Behandlung  (HalieylsSiire).  Er,  sowie  Oriiz-Coffigny,  tritt  lllr  die  Kull- 
assi^rbubariölimg  «tu. 

Dass  Uyperpyrexien  bis  tu  44'^°  ohne  cerebrale  Erseheiniin°:en  mit 

LfolIkoDHDen  ungctrnbti-m  Sensoriiim  (bis  1'/.  Stunden  vor  i!vm  Tode)  ver- 

'laufen  können.  i«igt  ein  Fall  von  0.  Kosenthnl  (1H91)  unil  d-is  tiegea» 

tbeil  ein  Fall  von  Besnier,   iu   welchem  die    Delirien  trotz   Ahfall   der 

Tempfinuir  forldatierten  (tienesung). 

Bei  einem  Kninkeii  von  Goiz  (18&S,  2Tjähriger  Mann)  vertief  der 
iiaeh  14tigigem  Beistände  eines  aeutua  Gclenkrheniuatismns  auftretende 
Bhumati^me  ciV^Ural  mit  Coinu  u.  ».  w.  bei  einiT  IVnipeiuliir  von  bloss 
SfJ-l",  bucbsteii»  40**,  dagegen  folgU:  U^iduräeilige  Isehias,  Parese  der 
Beine.  Steifigkeit  des  Halses.  „Der  eerebml»  Kheuinatiäiuus  war  zum 
«{Mualeii  geworden "  Bemerkenswert  ist,  das«  in  diesem  Falle  Ueb«r- 
.ui&treniniDg  eine  ütiulogische  |{oIIl>  gespielt  zu  hnboii  «eheinl.  Auch 
Ud  einem  tödtlichen  Falle  roii  Carell  stieg  die  Temperatur  nicht  über 
103»  F. 

P.  GUntherV  Mde  Fälle  aus  der  Leipziger  und  Erlauger  Klinik 
(1892)  ergaben  im  (iehiru  uud  seinen  Häuten  keine  oder  nur  uubedeii- 
le-ode  Vej^derungen. 

Legrand  du  Saiilles  (1886)  unterseheidct  «uiiiichst  zwei  Grnppen 

pHjcliiM'lier  Störungen:  holche,  die  im  Gefolge  eines  tiucompli«ir(en  Gelenk- 

rhenmaliKmuH  aullrelen,    und   solche,    die    bei   gleichzeitig  vorhandenen 

.Üerzafiectionen  sich  einBtellen.  Die  ersle  nennt  er   Bhumatisuie  ciirebral, 

ftir  deren  Ursache  er  eine  raeningeak'  Fluiion  hallt,  die  sieh  wiederum 

in  M^atester,  acuter  and  endlieli  mehr  chronischer  Form  etabliren   kann. 

DDJrler  erwiesen  sich  Individuen  mit  geschwäi-btem  Gehirn,  namentlich 

[vifolge   grosser  geistiger    Anstrengung,    also    vor  altem  AogehOrrg«  der 

liwsaeren  Slinde.  Die  foudroyante  nnd  apoplektische  Form,  die  Ball  unter 

69  FKlleD  fOnfmal  beobachtete,  führte  unier  pli>lzlich  suflretenden  Delirien 

and  hefUgem  Hewegnngsd  ränge  schnell  zum  Tode.  Am  häuligsteii  ist  die 


2ß& 


Der  »cal«  Qelcnkrheiiinnti^niu«  im  eDg«r«n  Sinn«. 


zw«it«  ViTlauf^Arl  (imter  6S  Fitllcn  öt^mal):  der  Ausbruch  erfoliite  meist 
ia  i>im'i'  spüiorc-n  Periode  des  Hhcuiiiatii^mus :  iiaehdpm  SchluDosigkeit, 
tliiriplie.  Ki'hOliuu^  di:s  Fit-bf-rs  vfimiisgoiriin^en  wiir.  (oigcii  Dtlirieo,  bald 
depressiv  IT.  buld  i'iiillivt'r  Fürbuug,  iliiruii  reibi-ii  njcIi  Cuom,  Couinlsioiien. 
gelegcnilifh  remiltiiL-Dd:  der  Tod  erfolpto  lUiNst  in  wpuifreii  Tagen.  Die 
dritk-  Furui  Legruu>l  du  Suiillos',  dio  Muiiie  rliuinutismuli;.  Soll  ihre 
Bespriechuiig  bei  diT  ihcuniulisthtii  öel&U'ssiöruug  finden. 

Kraepelin  (1893)  tbeilt  die  Fälle  von  neiiti^n  rUßumstist^heti 
HirnufTipütiüneu  in  iwt-i  Gruppen:  Die  erslü  ßnippe  schwerer  cerebraler 
Erscheinungen  von  sluiiden-  bis  wochenlunKiT  Dauer  auf  Hrund  von 
Hyperilniie  der  nervösen  Ontreii  bis  zu  traiissmiativen  Vor^Angeo  oder 
von  durch  emboliüt^b-py&mische  Procense  entwickelter  Meningitin;  in 
707o  lödtlicher  Ausgang. 

Hei  der  zweiten  (»ruppe:  unter  rapider,  hyperpyretisrher  Temperatar- 
steigerung  delirm>  Zu^täudi-.  diu  tmld  in  Collaps  ObfrgclK'D  uud  nieisl 
Uidtlich  landen  (Apupk-xia  rheuiniiticu.  typhoider  Khcumatismu»).  Seetiontt- 
befuiid  [ni'isl  negativ,  so  dass  luun  au  toiiLiuisehe  VorgOiigL'  durch  ein 
pyrügeoes,  rlieumatiscb-perniciüs  wirkende»  Ferin«-nt  denken  kanii. 
Ausserdem  küiineii  sieb  in  der  ersten  uud  zwt-iteu  Krfliikliciiswoclic  gf- 
wöhnlicb  Fit-bprdelirien  entwickeln;  i«  öü^/o  mit  Collaps  und  tödtlichem 
AuHguug.  mit  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirnes.  In  der  dritten 
bis  sechsten  Woche  kommen  als  Folgeerscheinungen  des  Fiebers  schwerere 
Complicationen,  Kndopencarditii:,  Pneumonie,  nicht  seilen  zugleich  mit 
RecidiTen  des  rheumatischen  Frocesse."  und  psychischen  Starnngen,  zur  ßeol>- 
achlung,  die  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  schwinden,  bei  Hehr  eeschwiichtem 
Organismus  aber  sich  protrahiren  kiiunen. 

Auch  Urassct  und  Uniizi^^r  fassen  die  Folie  rbumatismale  unter 
dem  Hegritte  des  Cerebralrbeumatismus  als  dessen  subacule  oder  chronische 
Form  atif  (siehe  spflterl.  Diestern  Typus  gegenüber  stellen  sie  dann  noch 
zwei  andere,  dio  peraciiie  und  die  acute  Form.  Die  peracuto  iimrasst  alle 
foudi'iiyaiilen  Falk-  mit  unmittelbarem  Aui«gang  in  den  Tod;  sie  tritt  ge- 
wöhnlich unter  ai*phyktisehem  Coma  fcomaiüse  oder  apoplektische  Form 
der  Autoren)  nuC,  umfusst  auch  Fitlle.  wo  Convulsionen  oder  Delirien  nur 
symptßmati.ich  waren,  der  'J'od  aber  aiw  anderen  Uraachen  plötzlich  ein- 
trat. Bei  der  acuten  Form  geht  eine  Prodroraalieit  ron  einigen  Stunden 
oder  mehreren  Tagen  voraus,  es  folgt  eine  ruhige  und  stille  Geaprftchigkeil, 
dann  aber  abwechselnd  goi»lige  Trtigbtüt  uud  Ge^chwülzigkeit.  Exaltation, 
Gesichts-  und  GehOrshallueiDaiioncn.  GonvulMoncn,  Zittern,  Ohomt,  Anal- 
gesie, kleiucr  uud  frequcnter  I'uls,  Hyperthermie  (bis  44'^  im  Ketitum^. 
profuse  Schweissc.  Dil-  Dauer  betrug  einige  Stunden  bis  l'age,  Heilimg 
selten;  rascher  oder  plötzlicher  Tod  erfolgte  im  Coma.  Zuweilen  ßbergeht 
die  Emnkbeit  in  die  chronische  Form.  Die  cerebralen  Krächeinungen  treU-n 
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gVlMliilioh  zwischen  dem  ö.  litH  20.  Ta^e  de»  Khtumatbtuiui  ein,  ffen&tirilk'b 
bei  d«sseu  schwoivren  Pomieti.  CharaktemlUcli  Ut  der  Verlauf  bei  einem 
Krank«!)  TrouSBean'B,  der  bei  der  A))endvtsile  uichU  AufTalli^nde^  dar- 
liot,  bOclisieiis  eine  Verriggi'rung  der  (.lelenkMchiiierzen,  worüber  der  KruJike 
sehr  tafrietien  war:  eine  Stunde  später  klagt  er  über  SchstArungeii.  bald 
darauf  ftcbreit  er,  si'himptl,  halliicinirt,  a[iriii;;1  aUK  dem  IMtt!,  .nlllrzt  bin, 
wird  ztirOck^halieu,  ringt  mit  zwei  Wiirtern  uater  Entwiekelimg  bedeutender 
Krüfte,  wird  s«bw.-icher  iiod  stirbt ;  alles  die»  biniieo  kiium  i^iner  Viertel- 
siandtt.  In  anderen  Füllen  geht  eine  Krbrdiimg  der  Teinperatiir.  besonders 
atn  Morgen,  und  aohallende  profiiw  Sebwcisf>e  und  ranHiiirendc  Milinri» 
voraus.  Qilehtlicbe  Delirien,  Krumpfe  oder  HinterhaupL'irhmfr?.  und  Kba- 
rhialgie:  Missrerbriltnis  zwischen  der  Schmei'zenipliridiing  und  dem  lirade 
der  ArthropAthie.  Mknchuinl  »ind  pupillüre  Veriindcrnngcu  da,  Hchwindt-I, 
BlUnciaalioD,  U>'S))bagie;  plritillche^  Schwinden  der  üelunksclinicrK'-n, 
^fancnhopfen,  Nackenstarre  nnd  tiliederslarre. 

Der  iMabalogtschaDitomische  Bi-fund  begtebt  bald  in  Hirnanüniie. 
baki  in  rongestton  verschiedenen  Ciradc»«.  Bluisnfliisk'nen.  serOser  iiiibibitioo. 
doch  nur  selten  vrirklicben  HAinorrhngien;  wlrklicht-  mikroskopiscli  nach- 
weisbara  EotKünduug  der  Honiagen  und  de»  Gebinis  «ind  sehr  ^^clten. 
(irasset  und  ÜauEier  weisen  darauf  bin,  dusti  ui:m  uiu  hnufigijleu  die 
von  Ollivier  und  Rauvier  als  essfenlielle  rheumatische,  hesuudi!!*  filr 
die  (ielenke  beschriebene  Lä^ionen  rorGtidet,  vasculäre  I'li;tnümene,  Uyper- 
ft^uie  bis  zur  Kistidation  tuid  zur  Zellproüferution  und  auf  der  exsten  ätufe 
der  Eiitwickeinng  stehen  bleibend,  so  dass  sie  olme  Spuren  7.u  hinter- 
lassen  rerschwinden  kßnnen.  In  einigen  seltenen  Fällen  (siehe  später) 
fOhrt  die  Rticephalomeningitis  bis  zur  flnppnration ;  ausserdem  wurden 
interstitielles  oder  ventricnlares  IlirnCldem.  mehr  miitdei'  allgemeiner  Hjdro- 
cephaliis  wahrgenommen.  In  einer  grßssereu  Zalil  von  Kellen  war  der  Befund 
ganz  negstir.  Immer  raflB.'ie  mun  sich,  wie  Besnier  sagt,  erinnern,  dass 
alle  diese  Veränderungen  solche  sind,  die  znrüi^kgehen  küunen.  uliiu-  eine 
matorielle  bleibende  Veränderung  zu  hinl^-rln.'iscn.  so  heftig  auch  di« 
Erscheinungen  des  ersten  Auftretens  waren  —  ein  rmstiiml.  welcher  för 
therapeutische  Be-tlrebiingt-u  eine  geui.ssi^>  .Aufruunicnmg  iu  sieh  schlituuit. 
fiesfiulich  der  l'athogeoie  leiten  Viele  den  Cerebral  rhi^umaiismus  von  der 
UypcflherMiie  ab.  doch  gab  es  Fäll«  (siehe  üben  Itutienthal),  bei  denen 
gleiche  Hvi-erpvreiie  ohne  wrebmU-  Ersiihfinungeu  besteht;  die  Cardio- 
(nlbicii  wurden  von  Anderen  in  der  Weise  als  Zwischenglied  angesehen, 
das«  der  Cerebralrbeumaliümns  gt:^wii«enuaH8en  der  Asystolie  analog  sei, 
doeb  bestebt  kein  farallelinmuii  znischen  der  Heftigkeit  der  llerzaff'^ctioo 
nod  der  Intensit&l  des  Cerebralrheumiitisniu:^.  Oanz  bypoihetiseb  sei  die 
Annahme  einer  Oyskrasie,  einfr  Blulalteration,  (Jebersobnss  von  Uoru- 
aian,  Milchsäure  a.  s.  w. 
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fiiBsset  und  ßaiuier  ni^igeii  »ich  der  alten  viellacb  bekämpßea 
Aosi'haiiung  einer  melaNtaliBclien  EnLitehiiiig  zu;  maa  müsse  zwei  Dinge 
unterscbeiiJ^n :  1.  dio  TliMrie  bexflglirh  dpr  Oria Veränderung  der  Kfirper- 
säfte  (dppluceinent  des  liumeurK).  der  Retlpxion.  der  Rfsoluliun  u.  s.  w.. 
welche  Theorie  mit  der  Zeit  beständigem  Wechsel  unterworfen  sei:  2.  die 
Thatsitdip.  die  ganz  unaWiilngig  ron  der  Theorie  sei.  Oluie  behaupten 
zu  wollen,  das«  die  Arthropalhie  immer  vor  dem  Aultrefen  des  Him- 
rheiimnii»miis  verschwinde,  finden  docb  Grasset  und  Rauzier,  dasä 
saweileo  ein  kii  rasches,  nicht  überwaehles  Verschwinden  der  normalen 
Aeii^seningen  des  (ielenkrhenmalisiniis  den  CerelH'airheiimaiismuB  herbei- 
führen könne,  bringen  damit  ein»  verhängnisvolle  Wirkung  gewisser  in  ihrer 
Veiabreichnng  nieht  nberwnohit'r  Müdioanieote.  wi«  des  Chiuin.  des 
Nalriumsalicyliit  in  Verbtmiiujg  inid  waincn  erneilich  vor  der  brutalen 
ÜDterdrllckuiig  einer  MiiuifeKtation  einer  Allgemeinerkrankung,  gegen  die 
man  kein  no.so]ogiBches  Speeifii-um  hübe.  In  Besiohung  auf  die  Aetiotogie 
weisen  sie  auf  die  ausserordentüeh  uu^k-iche  Hcnigkeit  des  Vorkommens 
Hoicher  Kischeinuugen  hin.  Die  uiittleiü  Häufigkeit  veranschlagen  sie  auf 
i^4%;  am  häutigsten  i^ei  dai  Auftreten  währeud  eineü;  ersten  Anfalle« 
Ton  tViivorthritiii.  Es  gebe  Jahre,  wo  die  F&lle  seU«u«r  seien,  ganz  ohne 
bekannte  Ursaehe.  So  hat  Lan;;e')  m  gewissen  Jahren  f/o.  in  anderen 

')  Uelicr  die  BHaägkeit  iea  cerebnJen  BlieD0)>li(inU8  ^ibl  Lang«  ()6C£]  feiend* 
Dcbcnii'lit  am  dm  Ja)ir«n  I8fi0— 1^05: 
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^  IVft'^KWiak.  U&ufijfvr  ni-rden  Münuer  als  Weiber  ergrifTeii:  am  nieisleu 
lirdei  ist  du«  AUw  zwischen  20 — 10  Jalireti.  BPKilglieb  der  Juhres- 
tetteii  laKKvu  »ich  keine  lie^ititiniiun  Ge»etz<^  änsäpreü-heii :  Kulte  blluu  ttls 
Uelegeiibeilüursuc-he  wiiki-u.  Kiiie  wiehlifie  Rollo  spieleu  nervöse  Ver- 
«lUgoDgen,  uneQutittsv  üemQthszualilnde,  melunchotiKi^'he  StimmuD^.  ner- 
Tftso  Heredität,  Geistesstöriiiig.  llrsterif  und  Kpilfpsie.  von  Seile  der 
Elli>rD  AlkoholUmus,  Uräiiiie.  Suturuismus.  Wiebll^  »ei  die  UuterHclieiduiig 
von  der  Aceton&mie.  welche  Talumou  wührmi-l  des  Deliriums  mit  Ex- 
cilstion  und  üallüeinaiiou  beobat-btet  hübe,  und  die  durirli  den  bekauuten 
(.ienieli.  die  rollie  EiiWHchlondreactioii  des  Uaniei;  KierhiirdtV-be  Reaetion) 
und  das  Kehlen  der  H,V|)erlherniie  »ich  kundgegeben  habe.  (Die  Beaeiion 
ist  indess  ni«kt  die  des  Ai;etoiui.  sundern  jene  der  AceleKstgsäure.)  Die 
Frognose  i^t  ausserordentlich  schwer  zu  titelleii. 

A.  Oarrod  macht  aurmerksum.  dass  nächtliche  Delirien,  wenn  sie 
Diebt  direct  durch  SahcylsAurti  beibeifrorübrt  oind.  immer  ein  bässliches 
Zeichen    bt>i  acutem  Gelenkrheumatismus   seien,    ebenso   Kopfs^-h merzen. 

'  Schlaflosigkeii,  Ilauihyperfistbesien:  ein  warnendes  Svmptum  ist  aucti 
biufig«r  Harndrang  (Hinger,  Hermann  Weber).  Unter  den  Fällen  der 
Ciioicat  Soci«tj  befanden  sich  drei  von  schweren  cerebralen  Hti')rnngen 
bei  keineswegs  sehr  hoher  Temperatur  (loas— 104tj  P.)-  Wenn  Delirium 
Torhanden  m,  so  gebe  dasselbe  der  I1;per[>yrexie  gewöhnlich  voraas. 
Nach  dem  Berichio  der  CUaicul  Society  starben  vun  4l>  Fällen  von  CIiTubral- 
rheuffiati>iniu8  22  und  genasen  24,  doch  wfir  nur  in  einem  dur  genesenen 

fF&Ile  die  Temperatur  bis  1U(>°  F.  angestiegen.  Höhere  Temperaturen  »eien 
fast  absolut  tödtUch,  wenn  nicht  eine  gL-bOrlge  ßübuEidlung  eingeleitet 
werde.  PrQhEeiti<;e  Delirien  seien  eine  ungDaslige  Erscheinung. 

Oettinger  svhlicssl  sich    der   oben  oogefUhrlen  Kintbeilung  des 

I CerebralrheumatisinuB  an:  in   prognostischer  Beziehnng  hebt  er  ebenso 

'itte  Besnier  herror,  dass  das  blos-^e  VorhundeDsein  rheumatischer  Delirien 
am  wenigsten  ungünstig,  das  „rheumatische  Cuma-  am  ungfinBÜgsleu  sei. 
Dnter  127  Fillleu  von  Ollirier  und  ßanvier  war  bei  ausschliesslich 
eomaUser  nnd  convulsiver  Farm  der  Ausgang:  durchwegs  tödllich.  Unter 

'deo  P&llen,  in  welchen  Delirien  uud  Cornu  vorausgingen,  fanden  unter 
öS  Fällen  3  Genesungen  statt;  unter  10  Fällen  von  Delirien  und  Con- 
Tulsionen  8  Todesfälle,  anter  &1  Palten  von  ausschliesslichen  Delirien 
lö  TodesiUle. 

W.  Füj  und  andere  englische  Autoren  lassen  die  Hjperpyrexie  aus- 
«ebli«sslicb  &Bt  ohne  ilerUcksicbtigung  des  Deliriums  für  die  I'roguose 
massgebend  sein.  Ersah  keine  spontane  Genesung  aber41'iJ°.  Die  HQutigkeil 
des  Cerebralrheamatismus  wird  von  Besnier  mit  it — 4%,  von  Cossy  mit 
J^7•,',.  Vigla  mit  77,  angegeben.  Die  Häufigkeit  von  Heniaflection  neben 
CerebnlrheumaÜRmiis  scbMgt  Ball    mit   'A2   unter  37  Füllen  an.    Auch 
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OeUiu-.'(>r  iifigt  sich  der  mL'lnsiuli^ülR'i]  KutMteliuiig)iwt-i8e  zu.  sehüessl 
die  Mögliflikeii  udkü «Stifter  Beeiuflussunfr  durch  ullju  laug  fort^setzte 
Medicatidii  lUL-ht  gavi  uus  fCUiniii.  VL'rutrin.  Nultium  »alifylk-uni).  Er 
verwirft  die  Abloiluug  dtrcercbraleu  Kisi-Iieiuuiii^'eii  von  curdialeu  IjiUioDea 
(Bunibergür,  Friedreic-b.  Jsceoud>.  läHSt  die  Hyperthermie  oiebl  «)s 
aiiBHi'hliessHcho  l'rsatilie  irtrltfii  tiud  wirft  viiHim-lir  die  Frage  auf,  ob  die 
liypertlieriiiie  niclil  ebpiiso  L-iiie  blossi;  Folget' rscb ein uDg  des  ('«rebnü- 
rheumati&miiH  oder  ninht  weuigsU-us  von  einer  Locatiüation  di»  rtmiima* 
lischen  Virus  in  den  Nervencent ren  (Desnos.  Andrewl  abhfiiigig  sei. 
l)us  ietEtere  Hcht'tnt  ihm  das  wabrtc^li  ein  liebste,  hina  dii^iws  viruleDlfi  tiift 
des  Uheuuialianias  zu  Reiner  Kniwickelung  einen  geeigneten  Boden  br»nche. 
erkläre  den  Kintluss  der  herediiären  oder  nicht  hereditären  oerrOsen  Be- 
la.!ituug  Am  Hheumatikers. 

Ich  selbst  habe  unter  dem  weit  mehr  als  1000  Fülle  umfassenden 
Matcrialc  von  aeiitem  Gelenkrheuniati.tmus.  du«  durch  meine  Hand 
gegangen  ist,  mir  zwei  Fülle  ton  schweren  Dflirieu  und  Comu  neben 
Hyperpyreiie  und  tüdtliehem  Aiisgnnge  gesehen,  was  diiftlr  ^ipriehl,  dnss 
wenigstens  iü  unseren  Brelien  diese  Art  des  K  rank  hei  ts  verlaufe«  viel 
seltener  ist  als  imdiTwüris.  Dflirii'ii  und  I..-i<.'li(e  Ern-guugs-  uud  De|<ri?ssioiis- 
ZUittfinde  auf  der  Höhe  des  Fifhers-  kanieu  ulliTdiiigM  in  frühereu  Zeiten, 
vor  der  Einfllhrung  der  Balicylsäurebehundlung,  nlL-ht  gar  seilen  vor; 
gegenwürtig  scheinen  hii'  stihr  selten  zu  sein,  fiewis«  hängt  ihr  AiiflreleD 
auch  mit  einer  persJtnlichen  Verunlugung  des  Individuums  zusammen. 

if.  Die  chronische  Form  des  Cerebralrheumatisnius,  Geistfts- 
sl&rung  uilhrend  und  naeii  acutem  (ielenkrheiininlismus. 

George  Iturrows  (1H40)  und  Mesnet  (1856)  iieschrieben  sehou 
eiu£eluu  hierher  gehörige  Falle. 

Oricsingor  war  der  erste,  welcher  als  „prolruhirte  Forin'  der 
rheuninlisehen  Wehirnaffedion  meist  Störungen  beschrieb,  welche  gegen 
das  Ende  der  Geleukerkrankung  oder  in  der  scheinbaren  Keeouralvgccoz 
auftreten  und  sich  über  einen  längeren  Zeitraum  erstrecken.  Tb.  Simon 
( It^Uttj  machti-  darauf  aufmerksam,  das»,  wie  schon  Tfiugel  angedeutet 
hatte,  zwischim  divüi-y  und  der  acuten  Furni  des  cerebralen  Btieumatismns 
niAnnigfaltige  Uebergaugsformen  bestehen;  insbesondere  beschrieb  er  eine 
Gruppe  bis  dahin  niohl  gcnOgend  braehteler  und  gegen  das  Ende  oder 
noch  dem  Aufhören  der  GelenkutTeeliou  auftretender  Symptome  als  „acute 
ncrvüse  ZufilUle  der  Kecoavalescenz'  im  Gegensatz  zu  den  acuten  nervOsen 
Symptomen  auf  der  Hfthe  der  Krankheit.  Auch  hier  treten  Itewus.'it- 
losigkeil.  Sopor,  Convulsioueu,  AngstanHÜle  bald  allein,  bald  eombinirt 
auf.  Die  Dauer  ist  entweder  eine  sehr  kume  oder  es  bleibt  eines  oder 
das  andere  der  Symptome  l&ngere  Zeit  zurück,  zu  chronischen,  nervMeo 
Eracbeiuungeo  fDhrend,   oder  ea  sehliesst  sich  an  den  Anfang  «ine  Aber 


^'«rwnij'iiti'ni- 


S73 


Monate  sich  eretrecbende  (i«'tstRRlimnkheit  an.  Mnn  wird  nn  der  specili^h 
rhemnatisclien  Kntüt^hiiDg  dieses  Ziislandes  einigeniiflssi'n  zweifelhaft, 
wfiip  man  die  llcschreibongeii  der  hier  gem<-it)toii  Fälle  liest,  «.  B. 
einfs  Kalles  von  Tilngei,  hei  weitrhem  in  der  Ref^onvalesceni  ein  Antiill 
mit  hellender  Sprache  anflrat,  oder  P'ällo  von  Siniün,  wo  es  in  der 
Reeonvaleseenz  t-inen  nur  einsiOndigen  Ang^tAiifalt  -jah  oder  nur  diirHi 
zwei  T«go  ConFiil.4iont;n.  Andei'seitü  maehte  Simon  diiraiif  aurmerkT^ain, 
dass  bei  den  Anfällen  anf  der  Höhe  der  Krankheit  (acuter  Cerebral- 
rheuraaliiiniiis)  ein  einsige»  nervijses  Symptom  den  eigentlichen  Anfall 
Qberdaiiern  kann.  So  blieb  in  einer  Benbachlnng  nach  dem  am  sidionion  Tngu 
der  inieoüiTen  rheiimatisihen  Krkiaiikim^  statt gefmidenun  Anfalle  von 
gniM«m  Ang^igcfilhl  mit  helirien  und  Somnolenz  ein  Hindernis  in  der 
Aflifiilatiun  di-r  Worte  zurück.  ive!i?hfs  erst  am  aeLiiten  Tage  schwand. 
In  anderen  Knllen  wiedenim  begannt>n  anf  der  Höhe  des  Fiebers  plAtzUch 
nervtoe  Symptome,  furibnnde  Delirien,  Tobsiieht,  Meboeholi«  und  Auf- 
regungen, die  den  Uebergang  xu  wirklichen  l'.syehotien  Ijildeu.  Mniu'hnial 
sind  »ebon  ton  rornberein  alle  t^ymptome  Kiige^n.  die  das  Bild  der 
)Ii-laucholie  getien,  in  anderen  Füllen  dauern  die  D'jlirien  nach  dein 
Au(b5reo  de«  Fiebers  und  der  Gclenkaffection  Wochen  und  Klunntü  fort, 
oder  I«  entwtebeln  sich  Ik-i  schon  entschieden  vorhiinden(;r  Abuuhme  der 
Gi?lenkuire«tiuHL-n  3I«)anebo)ien.  oder  sie  treten  er»t  nach  dem  voD- 
sUiidigen  AnOiiJren  der  Gelenkscbnierzen  und  des  Fitbers  ein  (die  von 
(iriesinirer  beschriebene  Form).  Ancli  die  Dauer  und  der  Verlauf  sind 
Tcrschieden;  bald  dauert  die  ganze  Störung  kaum  eine  Woche,  in  anderen 
P&IIen  r»sl  ein  Jahr,  in  den  meisten  2 — 'S  Monak'.  Griesinger  hatte  in 
seinen  [ieuba<.-h tanken  den  Schluss  gezogen,  daius  die  GenoHung  am 
Rcbnellsien  und  sichersten  zu  erfolgen  »cbeine,  wenn  nach  einiger  Zeit 
iiD  Verlaufe  der  Gehirnsiüning  wieder  die  Gelenke  rheumatisch  bpfall^n 
werden.  Simon  bcxeichnpt  dßu  Verlauf  der  Geiste.«ilflmng  überhaupt 
als  einen  gtlnsiigen,  gleichviel,  ob  die  Oelenkatfeclionen  von  neuem  auf- 
treten oder  nicht.  Doch  sah  er  anch  in  beiderlei  Fällen  den  Tod  einireten, 
und  dieses  »»gar  heutiger  in  sulehfrn,  in  welchen  während  der  (ieistes- 
krankheil  ein  Recidiv  der  Gelenkaffection  auftrat.  Oriesinger  schien  ein 
Alierniren  «niunehmen.  das  Simon  nicht  filr  charatteriatisch  erklarte. 
In  13  Fällen  trat  während  des  Bestandes  der  GeislesslArungen  RecidiTO 
A&  Gelen kuffection  anf:  unter  diesen  Fällen  zeigte  sii'h  bei  Itlnf  eine 
naebwetsbare  Ver^htimmenmg  der  Geisteskrankheit,  in  fllnf  anderen 
war  weder  Besserung  noch  Verschlimmerung  vorhanden,  nur  in  zwei 
F&llea  schien  eine  gOnstige  Wendung  der  Kr-inklieit  mit  dem  Wieder- 
eiotreien  der  Gelen  baffeclion  xusainmeii  zu  fallen.  In  einzelnen  Fällen  zeigte 
«ich  die  GeiMeitAt&rung  Oberhanpl  ert^t  während  einer  Reconvalescenz. 
Acut«     inlercurrirendc    Krankheiten    (Variola,    Cholera)    haUen    zweimal 
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v'meu  güü&xigfü  Eiiitluas  auf  diu  «litstaiidene  Geisiegkraukbeil  züt  Folg«.  In 
zwei  lödtlich  vi^rliiufeiii-u  Füllen  ergiib  die  Stcljon  uelteu  ErkraiikuuK  des 
Herzeni)  o.  s.  w.  bald  BiutnMihiliiiiii.  Imld  Blutleere  des  Geliirns  und  kciiip 
gröberen  Veründeruiigen  desBclben.  Simon  tlieilt  die  aia-li  von  Ttingpl 
bek&niplte  ^nsiclit  0  riesiiiger'ä  iiit^lit,  wonach  der  Rheumatismuü  in 
einem  andi-ren  V'crhiillniüs*'  sinr  fipistpskrankbeit  stehe  al?i  alle  anderen 
acuii'U  Kranhbiten  iiud  die  protrahirt«^  Form  der  rhetinialiHcheit  (lehirn- 
erkraDkiiDgeo  Griefinger'a  eine  AtTention  sui  generis  sei.  Nach  Simon 
8t<ht  die  MfhrKahl  der  Krkraiikipn  zwischen  lli  und  24  Jahren;  Frauea 
flberwicgbii.  Kikranknngeti  der  CirrulationR-  und  Respiralioniiorgajif*, 
b«soiJd<.-rs  des  Hericns,  sind  gcwrilinlicrh  der  OeistfBkranklieit  voi'aiix. 
gegangen  (iu  Tö",,  der  Falle).  In  i'iiiigeii  Fallen  war  «war  keine  Herx- 
erkmnkung,  aber  tint-  andere  Erkrankiing  innerer  Organo  rorliandt^n.  Der 
pr&diitpoDireude  Zustand  scheint  nach  einer  Analyse  der  Fülle  der  der 
Anüiuiti  zu  sein,  weshalb  auch  kt-in  tirund  vorliege,  die  HAcb  acutem 
Geleukrheuniali»imng  andretendeu  Geist e.ssti3n]ngeii  von  jenen  nach  and« 
acuten  Erkrankuug^u  /.u  KomUrn.  Hurediiäre  Anlage  nnd  ehronigcl 
Jntuiieationziusländo  sebeineu  prüdisiionirend  7.u  sein.  Als  Therapie 
eujpfiehlt  er  krAHige  Eosl  und  Wein  in  milssigen  üaben. 

Wille  (1^66)  beücbrieb  dr^i  Fülle,  von  denen  iwei  nach  dem 
Ziiri)i;kgeliej)  der  Oelttokaffecliunen  pl&tzlieh  aullraien  nnd  binnen  drei 
Woehen  acnt  verliefen,  der  eine  mit  dem  Charakter  der  Manie  und 
choreaartigen  Symptomen,  der  zweite  nnter  dem  Bilde  der  Melancholie; 
Tallc  drei  Falle  waren  mit  Fndocnrditis  complicirt.  FOr  den  erKien  Fall 
Termuthetp  rr  molpcnlare  Kmholi  endocarditisehen  UrtipruDgK.  Der  dritte 
Fall,  gleichfalls  mit  clioreatiscben  KrKcheinungen  verge:&etli>chaftet,  V(>rher 
sehr  prutrahtrt.  Heuser  schlosH  sich  gleichfalls  der  tiriesinger' sehen 
Ansieht  von  der  Hpecifieität  der  rheumatischen  (ieistesstürungen  an.  Zwei 
weitere  Fülle  der  firiesinger'Mchen  protrahirten  Form  von  rhenmatiscben 
Affeetioui-n  beschrieb  Peyser. 

Ferber  (18ti9}  trat  der  Ansieht  entgegen,  dass  von  den  nervOsen 
Complic4tionen  im  kindlichen  AltiT  nur  Ohorea,  bei  ErvraehBcnen  nur 
<teiste.sstüniDgen  vorkommen.  Beide.  Chorea  und  hrcscin.  kommen  iu 
allen  Lebensaltern  vor,  allerdings  trete  bei  Kindern  meist  die  Chorea 
ohne  psyobisohe  'Slfinrngen.  bei  Erwach.senen  die  HirnslCrungeu  ohiis, 
Chorea  auf.  üewJihnlieh  treteji  die  nervösen  Erscheinungen  erst  ouh 
der  Abnahme  des  Hheumatismus  auf;  nie  war  das  Irresein  einleitende 
Encht^nung  eines  ucuteu  Kheuinalismus,  wie  dus  im  Kiudesalter  bei  der 
Chorea  beobachtel  wird.  Zwei  weitere  Fälle  besfhrieb  Cloustou  (1870). 
In  einer  späteren  Arbeit  (1674)  warf  Simon  unter  Mittheilung 
TOD  acht  oeaeo  FUlen  von  GcistesstArungeu  im  Verlaufe  des  Gelenk- 
rbeomatismus  und  Borflcksichligang  der  »Smmtlivheu  bis  dahin  bekannten 
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62  FMIe  die  Frafre  auf:  Wieviel  Proceiit  der  Geistesstörung  sirnl  durch 
nmilen  GelenkrbL-uniuliKiDus  bedingt  uud  wtem)  Prncfnt  des  acuten 
GclPukrbeumntisinuH  ncrdeii  dun-b  Geist i'ssiftruDgPii  coniplicirt''  Wllbrend 
ChrisliuQ  uuter  2000  in  Moiildevergueü  biiiuttit  12  JuhreD  auTge- 
nomtiieDCii  Gi^ii>tc>skratikeQ  ^0  imcb  acuten  Krankheiten  heuljiiehtele, 
von  lieutii  U  luurh  Typhoii.  kein  einziger  iiat-h  KheumuiiHiuus  aufgetreten 
war,  beret'huel*-  ROppell  die  Zahl  der  in  Schleswig  miter  2(^93  binnen 
Sä  Jahren  aufgenoiunifiieo  Geist eükraiikt^n  mit  Ih  infolge  von  a<:ntem 
G«lenkrheuinat)Minus.  meist  Uünner.  In  sechs  Jnhren  fanden  sich  unter 
2196  aoT  der  Irrenslattou  des  a]lg«>nK'inen  Krankenhauses  in  Raiiihurg 
tnui  des  Friedricbsberges  hehauddten  Kranken  scch^  Kheiinmlisninsiälle, 
so  dass  Simon  di«  Zuhl  von  circa  eiuhaib  Procent  für  die  nordalbingiacben 
ie  berechnet.  BezOgÜch  der  zweiten  FraKe  hebt  cT  hervor,  da^s  sich 
fjtiitt^rler  Katharinenliospital  unter  %ii  acuten  RheuniatiHineu  und 
im  Hremer  Kranke nliause  unter  3t39  Filllen  kein  einstiger  fand,  im  all- 
gemeinen Krankenhansi;  ?ii  Hamburg  unter  1577  l''Sllen  ron  Rheuma- 
tismus  It:^  Fälle  von  Oeistes.iU'iniiigen.  also  flberf/o.  doppelt  so  hilufig  bei 
PreoeD  als  Minnern.  Auffallend  war  die  verschiedene  Bettieihgung  der 
^*er8chiedenen.rahre:ltJö8.lii51),l8t;!>keinFall.  1860:4,  I»63:  »  Fälle. 
Vaillard's  (1876)  Fall  (2.1jiibriger  Soldat)  hol  eine  vom  sechsten 
je  der  psrchiscbeii  Krkraiikung  bestehende  Temperaiurerhdhimg  unter 
tSß*  dar,  dann  hiliitige  Anteile  von  willkUrliehem  Stillstand  der  Respiration 
nnd  slitrh  am  'äG.  Kr^nkheiUlage.  Die  Section  ergab  hei  starker  Blutung 
der  Pia  starke  Reihe  der  grauen  und  weissen  Substann.  keine  Meningitis, 
idocardiliscbe   Vegetationen.     Aelinlich  verlief  ein  zweiter  Fall. 

Maller's  ähnlicher  Fall  mit  Melancholie,  Agitation,  Wahn- 
rontelluog,  Khichtversudi,  Kalulepsie  endete  mit  Genesung  uud  wurde 
tU  Folge  der  Inanition  gedeutet. 

Kraepelin  (1^81)  sah  hiillucinatortsche  Delirien  mit  Angstzustand 
bis  SU  dr«i  Wochen  Dauer,  nielinnonulliche  Fälle  von  agitirtem.  melan- 
cboliachem  Delirium,  Kuweilen  mit  Convuisionen,  l'horea,  Schwindeian fallen, 
fiffiicr  proiraiiine  hallucinalorische  Verwirrtheit  mit  vorwiegend  angst- 
Ucht^r  Kärbuiig,  endlich  F&lle  von  alleruirenilen  manischen  und  stuporöseu 
ZtiKiandsbildera.  Nicht  so  selten  waren  endlich  namentlich  bei  vorher 
Hchoii  srcMtbw&ciiten,  durch  die  Krankheit  sehon  errichApflen  Individuen 
auf  Grund  geringfügiger  UelcgenheiUsursacben  asthenische  Psj-cfaoseu  mit 
pfx»trahir1«in  Verlauf. 

Eiae  besondere  hSufigc,  bieher  gehörige  Gruppe  bestand  in  melan- 
efaolischea  und  iuauiukali»chcn  Äafregimgszustlinden  mit  grosser  Ver- 
wimheit,  paycliigehcr  Krscbüpfuug,  Sinne.si Ansehung,  hAiifigem  Ausgang 
in  Stupor;  92*/„  Geneüungcn-  In  anderen  Fällen  war  neben  melan- 
cholischen   DepreSBionsiUKt&nden     mit    üebergang    in    balluciaatorische 
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Deiirieu,  oft  nuch  mit  schweren  cerebralen  niotomch^n  Lüliiuungeo 
Genesung  nach  mannti^laiiger  I'aiise  eingetreten.  Das  zuweilen  booWlilele 
Alterniren  von  Uek-akufTcclioD  iimJ  Psychosen  ist  nach  Krnepelio  mt-lir 
Kufall,  Die  üclünkuflei-tioii  versuli winde  nianchnial  nur  scbeiobar, 
JQSoferae  mit  «InlreteDiler  Psyehost  der  KnUfindungsscbment  nicht  mehr 
so  unipfunden  und  ^eüuüsert  wird,  aadurseitä  iiöDiioii  .«ich  die  Psyrlioson 
«US  dem  Becidiv  di'r  (ielenkfcrauklieit  duith  den  hyperämisirenden 
Eiufluss  des  Kiebeis  niif  das  erschöpfte  auümiscbe  (iehirn  «iisgli'ichen. 
Bei  la"/^  aller  usthenisdmu  Psy<-hü8en  fand  sich  Chorea.  KralTt-Ebing 
(,1893)  lissl  es  zweifeüialt,  ob  duri-h  die  Hithe  des  Fiebers  oder  dtircU, 
toxämiüi'be  Einliliswe  oder  Kiitzllnduiig  liyperämische  oder  endüfardilische« 
Complißstidnen  nnd  dnreh  diese  die  corebrulen  Rrsdiuinuu^t-n  UerbeigefQhrt 
»erden.  Kinsohlfigige  Källe  besehreiben  auch  lleinleiu  (elürniisch« 
GeistesatAriing  neben  schwerer  Hemiiboi'^a.  dann  »lupordser  Zustanil. 
Sectionsbefinid  im  Üehirn  nahezu  negativ;  geringfügige  hämorrhagische 
Paehymeniugiiis  aus  den  ielzlen  l.ebenstagenj  uod  (irinini  (Kall  von 
„niuBkulSrer  Anarchie  odor  foliy  rniisuulaiie"  Del>eit  geistiger  TrUgheit, 
ächwachfiion,  ZMaiigsvorstellungen.  OehOr-  und  liesichlshallucinationen, 
Stupor.  ßenesuDg  binm-n  vier  Wochen  unter  Bromkali behandlung).  Auch 
Grißsiuger  führte  dies»  Fälle  auf  laauitioa,  die  Chore»  auf  capilläre 
Embolien  zurück. 

In  Eidam's  Falle  (mtJ4)  begann  die  Oeistesslöruug,  wcli-be  das 
mannigfaltige  Bild  der  Melancholie,  bald  mit  b^tupor.  bald  mit  mania- 
kaliseher  Erregung  und  mit  Zeri.t<3rungstrieb  verbunden,  darbot,  ganz 
plätzlich,  unvermittelt  und  ohne  Vorboten,  nachdem  dertielenkrheumatiüinuB 
m  der  vierten  Woche  bereits  zurückgegangen .  kein  Fieber  mehr  und  nur 
noch  etwas  tjchnierzeii  in  den  (.ielenken  vorhanden  waren.  In  der  zweiten 
Woche  war  nur  noch  Si-hwatzhiiftigkeil,  die  Unrnhe  nahm  ab,  ea  kam 
ein  Zustand  von  Stumpfsinn.  Mit  dem  Eintreten  der  (leisteästiirung 
halte  sieh  das  Fieber  und  eine  exuibilanli'  HerzthÄtigkeit  wiederholt. 
Eine  specifiscb  rheumatische  Erknuikung  glaubt  Eidam  ebenso  wie  eine 
blosse  lunuition  als  ür-^^aehe  des  Leidens  uusschüesscn  zu  kOnnen  und 
deakt  au  Hyperämie  des  Qehirne«,  vielleiclit  an  einen  euizündücbea 
Procesa  der  Corticalscliichte.  womit  er  die  anfangs  vorhandene  Tor- 
berrscheude  Manie  in  Zusammenhang  bringt.  Eine  gewisse  erbliehe  An- 
lage war  von  Seite  der  Mutter  des  Patienten  vorhanden. 

Klein  (1S9U)  berichtete  llber  fQnf  Fälle  ans  der  Berliner  Charit^ 
danmier  zwei  mit  leichter  üelenkatlection,  drei  mit  schwerer  Form.  Die 
Psychose  war  in  einem  Falle  acute  hatlucinatorische  Verrllcktheit,  im 
Ü.  nach  (iebrauch  der  Salicylääure  eingetretene  acute  hallucln&loriftcbe 
Erregung,  im  S.  ebenso,  mit  intercurreuiem,  stuporüsem  Verhalten,  im  4. 
melancholische  Depi'esaion,  im  5.  (nach  Sallcyls&ure gebrauch)  .acute  Para- 
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Doi»".  B^ti  der  erslen  Kranken  trat  der  Tori  liiiroh  i^ineii  Sprung  aus 
dem  Fenster  vi»,  zwoi  Kranke  mocliten  SolliiitinordTer-iuche.  Es  ergibt  sich 
ditmus  (Vk  Lehn-,  bei  l'«ypho8i-ii  nacli  nciitem  iielpiikrlK^iiinatismus 
die  Kranken  Kor^fültig  ku  übtrwnclit.'n. 

Legrnnd  du  Saulles  findet  die  Mnnie  rlinraaiiüitiale  solli'ner  aIh 
.Simon  an;;(>gi>beo  hiit.  «twH  1\;  Bull  sah  nlicrhaupt  nur  vitr  i-'Alle  in 
[«einer  Pnixi»^;  aiR-h  itiese  Beobuclitüt'  ßiidni  iVm  Prognofte  gUnstig. 

De.n  «inzig«ii  Fall  von  Geisieästöning  bei  Hhcumutismiis,  dor  nnter 
meiiiMti  Tiel  mehr  als  1000  Falk-  belrtixendi-ii  Heubuchlung:«iRiiti<riHl 
TOTgeVommaa  ist.  sab  ich  als  AsHtsti;ijt  im  Jahre  1«G8  knm  nach  der 
VeröDTentlifhuiip  Ferber's  in  Wmiderlicb's  AroUiv  der  Heilkunde  und 
dadureb  auf  di^tt^n  Gegensland  aufiiiprksiiiii  geiuni^'bl.  OI]>!k-i>rli  tnii'  8Ut 
j«ner  Zeit  difser  Gegenütaitd  bekannt  war,  habe  icti  keinen  weiteren 
älmiichen  Fall  von  schwert^n  pKyehoiiHchen  Rracheinungen  im  Verlaufe 
des  ariilea  (ideiikrhenmaÜHtnim  zu  sehen  (iele({enheit  gehöht.  E*;  «pritrhl 
die«  sehr  für  die  schon  oben  erwähnte  territoriale  Verschiedenheit  Im 
Auftreien  dieser  Complication,  die  vielleicht  in  nördlichen  liegenden  dureh 
den  bei  uns  zu  Lande  relativ  sehr  geringen  Alkoholgenus«  geflteigen 
werden  kann. 

SIeningitis  al»  Ursache  cerebraler  Rrscheinimgen  ist  ausserordeni- 
lieb  selten,  (iossot's  Fall  ist  schon  erwilhnt  wordeji.  Ans  «Iierer  X-ett 
immeD  ßoobaebluiig«n  von  Bourdon  und  Vigtu  (l!^r>3).  b^zieliuug»- 
reise  Mesnet  (18&6).  Wie  wenig  aiil'  dit^su  Diagnosi;  Vt'rla^s  i»l.  ergibt 
»kh  aus  der  Berücksichtigung  eiin-8  Falles  von  Tbore  (1857J.  betreffend 
Lein«»  27j5hrigen  Kaiirmanii.  bei  dem  die  .Erscheinungen  der  Meningitis" 
'nach  Verlauf  eiocss  aeulen  Gelen krheumatiiinms  aufliArten  und  innerhalb 
dreier  Tagt  trotz  bede«(cnder  Höhe  und  Wiedereintrsteii  der  fielenk- 
•««ehfinuDgen  st-hwandeu.  welchen  günstigen  Ausgang  Vigia  der  Aii- 
Fwmduiig  von  Vesicaloren  und  äinapismen  zuncliriib.  Kin  so  nuicher  Ver- 
laaf  einer  wirklichen  Meningili»  ist  mit  unserer  heuligen  Anst^hauitng 
uicbt  gut  Tereiüliar.  Am  ehesten  kannte  man  dir  soleho  nnter  dem  Bilde 
der  Meningitis  verlaufenile  Fille  noch  den  modern  gewordenen  Aus- 
dnick  der  Franuis«n.  rMeningisme"  gebrauchen,  womit  diu  Aehnlictikeit 
des  Krankheitsbildes  und  die  Abwesenheit  einer  wirklichen  echten  Atenin> 
eitis  gemeint  sind  Auch  W.  I,.  Ranney's  Kall  (IH«1)  ^  aenier  (Jelenk- 
rheunialiüinus  mit  intercnrrirenden  Deliric-n  iimi  folgendem  Ooma.  Tempe- 
rator  111'  F.,  unter  localer  Blutentziehung,  Drasticis  und  Bädern  Besse- 
rung, dann  Wiederki-hr  der  (telenkerscheinungen  —  der  uns  nicht  im 
Original  zugänglich  war,  scheint  troiz  der  gegent heiligen  Ansieht  des 
Beobai^hters  keine  Meningitis  su  sein,  (ians  niifwcb Messen  iiUst  sich  ejoe 
Betbeiligung  d^r  Meningen  in  den  schweren  Filllen  von  Kheumatisrnus 
oicfat,  da  es  Ach»lme  inil  k»scnltial  gcluDgCD  ist,  auch  in  der  Cere- 
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brospiituläilsäigkeil  (bei  AutApden}  den  von  ilim  uuch  im  Endücunl  und 
im  Biiitf  nacbgüwicsfiii'ii  Bacillus  (siehu  frlihfcr!)  wicderzuüiideu  uui  su 
zllclitvu.  Die  von  Ha»««!  twäehrißbi'ue  l'itttbyiUL'ningiUs,  Giutruc's  Fftll 
von  Menin^ltiä  und  di«;  Fülle  vou  7<uj>ptimtiver  M*.-niti^iti8  von  Li-ouardy. 
Laudot,  Arnofton  wt-rdeii  von  OeitiDget'  mit  Buirbl  angczwititelt  uod 
slarunii-ii  -m^  L-int<r  YivH.  in  wHL'hcr  dJL'  buktcriologiscb«  Uui«rsu«huug 
der  Mcuiiigilis  überbuupt  uui-b  uicbt  uiö^ücb  wur. 

Herdt-rkraiikmipen  im  Gehiru  trelen  öfter  noch  Embolien  in- 
folge di^r  Ui'rzaJTeL'tiüß  elu:  hie  und  da  iiucb  Hirubüniurrbiij^ion,  so  in 
Baynioud's  Fiillo  (Blulergtiss  itn  liakt-u  Ceiitruiu  ovul>'),  in  tJuilK-rv'« 
Falk'  (Enibolie)  und  vielleicht  audi  bei  Kiug'«  (Alkoholiker)  rechU- 
seitiger  Hciniples'it»  und  Aphasie.  Ein  I'"all  vou  iÜDKer  dau«?rnder  Komi- 
chorea   nül  psychisfbmi  ErrpKungszuslÄnden    wurde  von   Prior  iierii-btel. 

Als  eine  beaouderii  iuteressanle  Tbutsiiche  luöctite  icb  aus  ßigt>ner 
Beobacliiiiiif^  fi)l{;endi?ii  Umstand  liervorhebeii :  I<-h  habe  mehrere  Fälle 
f^est'ben,  iu  welchen  Individuen,  die  vorher  ueuten  Oeleukrheumatiümus 
mit  Knducurditi»  durtbf>:emaclit  und  Klappenfehler  behalteo  ballen,  dtircb 
die  letzteren  iin  Hirni'Lubülii'n  und  Ilulbseilenhihmun^  erkrajiktcn.  Iu 
suleben  Fällen  habe  kU  mm  wiederholt  bei  einem  späteren  neuerlichen 
Aullreteii  des  acuten  QelenkrheumatismuK  beobachtet,  dass  die  liOcaJi- 
satiunen  <:enide  die  gelähmten  Extremitäten  altein  nder  vorwiegend  be- 
trafen, während  der  nbrigP  Verlauf  der  des  acuten  Gelenkrheumatiomus 
war,   auch  nabl  mit   Rezidiven  :im  Endociird. 

DaBs  Alkoholiker  im  Verlaufe  der  acuten  (ielenkrheiimaiismen 
schwere  Alkolnddelirien  darbieten  kftnm'n  (Källo  von  Kamskill,  hock- 
hart,  Clarke,  Higgiiibottoni),  ist,  keineswegs  aiiflallend,  darf  aWr 
nicht  mit  wirklichen   rheumalisehen  Himaffectionen  verwechselt  werden. 

Ilyslero-epilep tische  Anfälle  wahrend  des  Verlaufes  eines , 
acuten  (ielenkrin'Uiriatisnms  hat  Knuevenagel  (1879J  b<'i  einem  21Jäbrigeo 
Sotdaten  vom  4.  KninkhoiiMiige  na  neben  Temperaturen  von  40'2''  und 
msssiger  I'til.'<acceienition  bcobai-hlcl,  dabei  Oppressifln  auf  der  Brust, 
Oalopprhyibmuä,  Bewusstlosigkeit,  di«  Augen  nach  oben  starrend,  die 
Pupillen  gleich  weit,  eher  enger,  die  Nacken-  und  KaejEonmtiskuiatur 
contrabiri:  naeh  wcni;ren  Minuten  kurze,  klonische  Zusammen uchiing 
der  E^chtdt<T-  und  itUekeiimtiskeln :  nueb  dem  Anfall  ist  du»  Sensoriam 
frei,  das  Sehlingvcnnögcn  etwas  behindert.  Die  Anfälle  wiederholten  sich 
durch  ;')  Tage  Jlfier.  am  Tage  auflreieud,  spät^^r  wurden  .sie  ohnmacbt- 
ähnlieh.  immer  kürzer.  Der  Krnnke  gab  an.  e«  werde  ihm  Hcbwan  vor 
den  Augen,  dann  schwinde  das  Bewusstsein.  Den  Erscbeinungeo  gobe 
ein  Gefühl  von  Bckleiuruung  auf  der  Brust  roraii.  NavU  dem  Anfalle 
kann  er  die  Augen  nicht  öffnen,  als  «b  ein  Krampf  die  Uder  schliesse. 
Zu  Kndo  der  2.  Wuche  wurden  die  Anfalle  wieder  heiliger,  dann  börteu 
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sie  plötzlich  gänzlich  *\i(.  Die  Gelen kalTucliou  dftuerle  mit  NaelisubUben 
fort  Kacb  w«iteri>n  14  Tiig«n  wiodnhoUoD  aiob  dii.>  AnHilk'  mit  Ite- 
IdenitDUDgeD  uud  nacbfolgi^Qclfrßewusiillosijfkeit:  nüucrdiug»  duuu  wii^'d^r 
16  Tage  Pause,  hieniuf  »ii-deruin  Anfüllu.  Btttbetliifuug  das  Zwitrulifcllvs 
\a  laut  weiüiin  Iiörbareiii  SchUiclizM.  Puls  uach  dem  Atifaltc  180.  0^'ftür 
i£rbrechen,  kein  Eiweis».  Zu  Ende  dtr  6.  Wocbo  wi-rdeii  die  AiiWIe 
i,  ohnmicbtflhnliL-b  und  bleib<!ii  eiidlii-h  guDz  uus.  Kiiofveaagel  faad 
selbst  aufTalletid.  dass  ik  Anfälle  trotz  ihrer  Hoftiglteit  bei  Tag  und 
[}^acht  den  Orgauismus  Dtr.tit  mehr  scbw^lcbt^n  und  nie  Kiwt!t&s  auflraL 
|£r  leitfi  sie  von  einer  durch  Myocarditis  herbeigefdlirl<!ii  luHul'ticienx  der 
l'BerzmDsknlatnr  ab,  worauf  die  Oppression,  di»  ohnmachlartige  S<-hwftche, 
die  ecl»lante  Wirkung  anregtinder  Mittel  (Wein,  Valeriana)  li indi<!iit6n. 
Ifocb  sclieine  «ine  indiridiielle  nerväse,  sozusagen  tiyslerische  Disposition 
miimwiricen;  in  der  That  scheint  es  sieh  um  schwere  einfache  hy^e- 
riscbe  Anßllle  im  Verlaufe  eines  acuten  Oelenkrheiimaiisiniis  gehandelt 
haben. 
SoBza  Leite  (ldS7)  sah  bei  einem  ^Ijübrigen  epileptischen 
MAdcheo  die  epileptischen  Krämpfi^  mit  den  AuHilleu  des  acuten  Oeleiilc- 
rbeumalisniuä  alteruiren.  d.  h.  die  Aa^ilie  rm  tielenkrhenmali^mus  xn 
der  Zeit  nufireten,  wo  die  epileptischen  AntitUe  milder  geworden  wai-en. 
Bei  einer  sweid-D  Kranken  fulgtö  ein  Geleukrbeumatlsmus  auf  di«  Br- 
»-heinuD^n  von  Hysterie  und  Uypnotiemus,  und  zwar  dermasseii.  dass 
mit  dem  AutlKiren  d<>&  Gek-nkleidens  die  hystero-Iiypnotlscheo  Symptome 
znrOeigingen. 

Thaon  (18S0)  beobactilpte  umgekehrt  bei  einer  l^jährigen  Eng- 
liDilerin,  die  bereits  neun  AiliKfuen  von  acutem  (ielenkrheumatismus 
gehabt  hatte  (die  erete  im  13.  Lebensjahre),  meist  von  längerer  Dauer, 
Qbertriebener  Schmerzhattigkeit  der  GeU'nke,  so  dnss  die  Kranke  jede 
Ünlcraacbung  derselben  verbot,  zu  gleicher  Zeit  auch  beiderseits  nnler- 
lalb  der  Kniescheibe  bis  zur  8piua  libioe  eine  ring(()rmige  eoniplet« 
Anisthesie.  dagegen  keine  Coniracluren,  auf  dem  linken  Auge  Achroma* 
topsie  fnr  alle  l-'arlx'n.  nach  einigen  Tagi'n  heilige  Sehmerzen  Ober 
dun  Trochanter  mit  Anäslheitie  in  der  Ausdehnung  einiger  Centimeler, 
dann  dassolbe  im  tllbo^en  immer  bei  gutem  AllgemeinbeGndeu  und 
Fieberlosigkeit.  Die  (ieleukaffecliou  ging  nisth  zurdck.  Die  Sehstöruog 
des  linken  Auges  verlor  sich,  die  Kranke  konnte  anflällend  rasi-h  wieder 
umhergehen.  Offenbar  hat  es  sieb  um  eine  Complioation  oder  um  ein 
Uinzutreteo  eines  acuten  Oelenkrheumalismus  bei  einer  Hysterischen  ge- 
handelt. 

Ich  selbst  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  sich  bei  einer  sonst 
■nsserordentlicb  tntelligeulen,  aber  nervöt<  Iwlasteten  jungen  Prau  einem 
acHl«!!  Gelenkrbeumatisumi;  mit  schwerer  Kndo-  und  Pericarditiä,  die  mit 
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Kiiekla!üHun;,'eiiier  MilriüinsufScienz  heilten,  «inü  aiisgi>sprocl]eiie  Akinesia 
algera  von  Rit-lnjithriger  Dauer  nnsrhloss,  ßschdera  schon  ciniffv  Jahre 
zuvor  nach  einem  Hchweieu  AlHlomiiiattypIiiis  t>inc  mehrmouallirhtt  Astasie 
uiid  Abasie  dagewi-Ken  war.  Da^  AlUrfiiireii  s<;hH()ri>r  livgliiri^cliifr  KiisIAlide 
mit  acutem  Gelenk rheuinalisnius  scheint  mir  keine  ander«  Bedeulung  zu 
hab^n,  als  diu,  düRs,  wie  so  oft,  die  Erscheinungen  der  funt^lioni-tlen 
Neurose  in  den  Hintergrund  Ireleo,  sobald  die  Aurmerksamkeit  der 
Kranktin  vou  einem  anderen  schweren  localen  Leiden  in  Anspruch  ge- 
iiommen  wird.  Ritie  directe  iitiologisi^he  tiezit^hniig  zwisi^hen  Neurose  uod 
ßbeiiniatismiis  au^  einem  solchen  schi^inhiuen  Allerniren  abziltt-iten.  »cheioi 
mir  ganz.  iiD»tiilLliall. 

Kassen  wir  das  Ober  deo  Cerebralrheumalismus  Bekimnie  lu- 
SBUiiueu,  so  ergibl  aicli  Fulgendeit: 

1.  Diß'usu  ci'rt-ljratt;  Krsclk-inuugt^n  ohne   Ui'rderkrankiiug  könne« 
im  Verlniifi*  des  nciiteti  Ueleiikrliiuinatinniuä  unit.T  zwti  Funni-u  ftiiftrvte&: 
bald  ai'ut  auf  dor  Holii:  dts  Fieberig,  hüiittg  wiiliivnd  glcit-hzeiiigi-r  Uyper-J 
pjn-xie,    iibor  uuch    ohu*.'    diuse.    bald    chrouiseh    uuli-r   der  Form    «m' 
mi'luiichülischeu.  »lu])or6sen,  nbor  mich  tnaiiiakalischen  Svmptüiueubjlderu. 

2,  Die  ucuti'U  eL'rebral'--u  ErBcihLMiKintren  h-ibi-n  uiiluuti.'r  schon 
WHriitiude  Vorlänler;  aulTalknd«  Aeniicruug  der  Stinimiint;  d^r  Kraiiki-n. 
Sti^ruugeii  ihres  psychischen  Gleichgewichtes,  auffallende  Miudereoiiiliud- 
lichkeit  an  den  kianken  Uelenken.  nnveiiniltelles  nnd  sonst  iiniiioUvirtcs , 
hohes  Ansieigirn  des  Kiekris. 

S.  Nach  solchen  Vorboten  oder  blitzähnlich  treten  starke  Anfiegung»- 
xuslitnde,  Delirien,  grosse  Unruhe  und  iiaeh  diesen  in  sehr  vielen  Fidlen 
Conia  und  Tod  ein.  Viel«  Fülle  sind  jiiit  Hviifrpjrusie  verbundea.  Wo  diese 
vorher  ä-j.  i^^l.  kann  es  fniglich  i^ein.  ob  die  übermässige  Temperutursteigening 
die  UrKttehe  der  M.-h»eruu  Grseheiuuugeu  ist.  oder  üb  beide  einer  ge- 
meiiiKunieu  VeriinluKsung  ihren  L'r^prung  verdunkon.  Wenn  auch  das 
Letzlere  nicht  iiLwuhrseheiuiich  ist  und  die  Hvperpvi-eiie  selbst  «erebi-alea' 
Ursprungs  sein  kann,  so  spricht  doch  ein  Umstand  sehr  gewichtig  Air 
die  bestimmende  Bolle  der  Ilyperpyreiie  bei  der  Entstehung  des  Symptomen« 
bildes,  derjenige  niudich,  dass  eine  Lydrialiscbu  ( Bäder-  und  KallwiLSser-) 
Behandlung  das  einzige  und  zugleich  wirkungsvolle  Alittel  ist,  nicht  nur 
die  Tfrijperatur  nachweisbar  herabzusetzen,  sondern  auch  bei  jeder  anderen 
Behamilungsiveise  bif  jetzt  dem  Tode  geweihte  Ktauk«  dicM-m  xu  em- 
reisseii.  Sowohl  die  Darreichung  von  arzneilieben  Antipy relicJs  (Anti- 
pyrin  eic.)  als  jene  der  Salicjlsäure  und  ihrer  Derivativ  hnl>fu  sich  in 
solchirn  Fidlen  bisher  als  nutzlos  erwiesen,  ja  noch  mehr,  es  Üegeo 
Grflude  vor,  anzunehmen,  duss  übermässiger  Sa1i<;ybQuregebrsuch  selbst 
in  Beziehung  auf  eerebrule  Erscheinungen  verschlimmernd  wirken  kaDn.i 
Andenteits  aber  gibt  e^i  Fälle,  in  denen  die  hchweren  Uirnerscheinungea 
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b«i  vie)  geriügBreB.  ja  bei  -piiiE  uubedeuteudeD  Fi(>bf!rtetu)jeralureo  auf- 
Ketrelen  und  auch  iMilich  veilaufcrn  stiiij.  s»  iJttNS  in  dt-r  «rbütiliui  Kdrper- 
w&nne  und  dt'D  damit  veibüiKieiicn  clii'inisclieu.  miilecuUrfii  Vorgängen 
allein  die  Ursactiv  der  (^LTubrali'ti  Krscbuiuuu^n  auvb  uictit  gusucbt 
werden  kano;  viehiiebr  scheint  es.  aU  wenn  beide  einer  und  derselben 
ür^aebe.  nämlich  dm  diin-h  die  KnuiVheit  gesetzten,  allerdings  hyputbö- 
lischeo  Toxinen,  ihr«  EDl*teliuiifj  \eriianke» —  eine  VenuuÜiiing,  die  selbst 
fltr  solch»  Fälle  ihre  Bedeuliiu^  liirlu  einbüsseu  wOrde,  in  welchen,  uie 
bei  Aehuirue,  speeißsche  bakterielle  Kriiiili heilserreger  gefunden  würden. 
Wenn  aneli  die  Hvperpr reite  und  die  bliizübiilii-h  anftretendcti  cerehntlen 
l^rK'heiiiungen  flir  den  acuten  (ieleiikrheunttitisiniis  sehr  eliarukterisliiicb 
Btitd,  H»  kann  mau  sich  der  ücberlegung  doch  nicht  rersoh  Hessen,  dass 
ahnlichf  Vorfcomtnnisse  auch  bei  änderet)  acuten  InfectinnRVrankheiten 
beolKirhltrt  werden,  in.sbfsoiiders  allerdings  bei  den  haniorrluij^isuheii  Formen 
dcrsa-llx^ii    I hiiuorrhaeiscliii    Variola.    Scaxlatinn) ;   immvnllii^h    bietet    der 

■fjcharliirh  in  Ht.>xi<-hiiiJf  iiitf  das  in  Ki'de  steiu-nd«  Kr.inkheiisbild  einige 
gaiu  nnlT&llcnde  i^tialogien  dar. 

4.  Di«  Dauvr  die^r  Er:«^'lieinuii^en  kann  eine  ^i.u'^chie.dene  ^in. 
Muuchmal  fühn^'a  sie  binnen  wonigen  f^lumien  7,itrn  Tode,  ninnchiuftl  er- 
strecken sie  sich  Über  mehrere  Ttigi;.  Wenn  es  {Trliiigt,  ihrer  iusbesuudere 
durch  eine  entspreoheud«  hydrolhirapeulischii  Beljandlung  Herr  zu  werden. 
Bo  ist  der  Verlauf"  noch  Kewöhnlicli  ein  iirotntliirter.  Der  umilomische 
Befund  ist  in  solchen  Fallen  bnld  bId  negativer  gewesen,  bald  Ijiit  man 
in  der  Leielie  zwar  verschiedene  hyperttntische  Zustande  wahrpeneinmen, 
die  aber  keinen  ver^ilsslichen  tichluss  auf  das  Verhalten  im  I^ben  ge- 
staltf^n.  da  doch  die  VerhititnJsäe  der  Klutvertbeiliiitg  im  Leben  uud  des 
FulluugsxHSt^ndes  der  Khitgefüsse  ans  dem  Hefnndi-  in  der  laiche  uieht 
erwhloi^en  werden  können.  OrObei-e  Teitiirveränderimgeii  hat  man  selten 
u ahrgeupmnien ;  hie  und  da  ist  dii-  Rede  von  Oedeni,  u>n  serOsen  Aan- 
srbwilznngen:  vielleicht  sind  hier  Fftile  mit  unterbiifeu,  welche  dem 
kOtnlivh  aafgesttiiUen  Kninkheiisldld«  der   Meningiti^^  serosa   nahestehen. 

iBiefdr  spivi-hen  einmal  der  Lninlund.  dn^K  .schon  aller«;  Bi'obanhtt-r  Ann- 
lugiiii  zwiücheii  uieniDgili.--chen  Ki'srheinitiige»  und  dem  Knmkhcilsbilde 
solcher  I^lle  wahigenoninien  buhen,  di«  si«  dired  zur  Diagnose  eioer 
Meningitis  ver.inla.t.4ien,  und  aus  jilriifsier  Zeil  der  ;iitlenlii]g»  noch  weiterer 
Ertahnmgen  harrende  poMiitve  b;ikieriologi.'iche  Befund  von  Achalme  in 
der  CerehrgspinnläQssigkeiU  WirkUebe  eisudaiive,  beziehungsweise  eiterig« 
llcningilen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  milSieherheit  con«t»lin  norden,  und  wan 
u  eiterit;«r  MeuiugiU»  berichtet  wird,  gehört  einer  Zuil  au.  in  welcher 
die  äuotogi»-hc  Forschung  noch  nicht  ihren  gcgenuärli-nn  SUndpunkt 
errvichl  hsttv  und  inttbesoodens  von  eiutr  bakleriologi»chun  L'ntvrsucbuDg 
keine  Rede  war,  so  d«s8  es  fni^ltch  ist.  ob  diese  Fitl"  d«ni  acuun 
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Geloiikrhiti] mal iä [Ulis  soosu  »tridiori,  odßt'  nicht  vielni<>hr  aaderea  pitthologi- 
itcben  l'rotiiSMen  ihrüii  Urspruug  verdanken.  Der  von  uns  seliisi  eininul 
bdObneliU-t«  FnW  vuiiMcuiugitlK  nnch  vidmoiiatliirhßm  pyümiüRheni  ^iüchthuni 
eines  rorhi-r  ui  hi'uIuiu  Gelen krht'Ui)iiiti»iiiu»  trkrankti-ii  .Iniiglin^  hat 
wob]  i'inGrMiscbiufeclioii(Dipl<ikokkcii[iiiC'Ui:nonie)i<^infn  Ursprung  verdankt 
5.  Neben  dieser  lil)t/.iibiilicli  aufireionden  acuten  Kurm  gilit  es  Kiille 
TOD  sobwArt-ni  Deliriiiin  und  anderen  i^rselieinungcii  im  Verlaufe  dee 
acuten  tiäleDkibciimaliämus,  die  ebenso  aufgefnsst  werden  küniieii  wie  die 
(rk'ii'hiiu  Er8irliieiniiu<;än  im  Verlaufe  «cbwerer  IufL-c-tii>M.-tkrfiiikbeiteD 
(acutes  Kxuiiilitin.  Tjpbus  kIc).  Wenn  man  sich  veruulassl  ge.s«heD 
bat,  sk  als  besoadere  Mauirestnliun  des  acutCD  Gslenkrheuinatlsums,  als 
Ourebnilrli(^uiiialiüiiHis  aufzuraü^*.-».  s»  d^rtle  dies  wubl  vleliin-lir  ilarin  i<eineO 
Grund  biibtn.  weil  ihr  Anftn-ten  bei  einem  «cutcu  Guli^ikrheuinalismus 
eta  KelleneM  ist  und  eben  dadur<.di  sonie  dureb  seine  llctligkell  impoiürmi 
konnte,  liier  ist  es  Iwsunders  da*  vermeintlicbo  Alteniireii  mit  derUeleuk- 
alTection  gewesen,  das.  älteren  Ausehiiuiiiijfeii  über  das  Wesen  des  Pro- 
eesses  entsprechend,  zur  Annahme  einwr  Metaslase  des  Krankheitä^il\«ä 
verleitet«.  Zwei  Uruslände  müssen  aber  hier  btirücksiebli^l  werden;  cid- 
lual.  dnss  die  uhiiehiu  auch  schon  bei  tvpimeheni  Gelenkrheniuatisuiiis  von 
Drosduff  und  Anderen  beobacbtele  HeruIjsel'^uMg  der  Sen^iliiütiit  aa  dvu 
sobuierzhaften  Gelenken  mit  dem  Auftreten  schwerer  cerebraler  Er- 
scheinungen mehr  in  die  Krseheinung  tretüu  kann,  so  dsss  die  Kranken 
die  IVllher  scbnu-rzlialten  Geb^nke  berUhmu  lassen,  frei  bewegen  und  der- 
gleiehen;  dann  aber  ist  es  keineswegs  iniwabrscbeinbch,  dass  es  sich  in 
vielen  Fällen,  wie  schnu  andere  [leebncbter  aneb  angenommen  balien.  um 
JnaiiitiuntizUHtände  des  Gehirnes  bandle,  die  mit  dem  Abklingen  der 
iweren  Krank beitssvmptome  in  ihre  Rechte  treten.  Endlich  kann  eine 
!g.  welche  numr-ntlicb  franzCisische  Autoren  sehr  hesebäl^i^l  hat, 
QiAfat  gans  von  der  Hand  gewiesen  werden,  und  das  ist  die  toxische  Ein- 
wirkung (IbermSssiger  Artneigaben  oder  die  llbermütisigG  Einwirkung 
normaler  .\r^neignhen  bei  besonders  disponirt^n  Individuen.  Am  meisten 
gilt  dies  wolil  von  der  deishulb  gerade  von  franjuisisoheji  Autoren  öfter 
perhi»rrescirte«  Salicjlsünre,  von  v»-elcher  e«  bekannt  ist,  das8  sie  in 
tßzi-'<chen  Dosen  schwere  ceiebmle  Erscheinungen  herbeiruhrea  kann. 
Nicht  minder  aber  gilt  dies  auch  vom  (.'hinin,  das  nAmentlieh  auch  in 
frUhentr  Zeit  bei  den  fieberhaften  Foraion  dos  acuten  üelenkrheumatisinus 
in  grossen  Dosen  gegeben  lu  w«;^eD  pflegte.') 


')  Idi  tclbid  htib«  tiaea  V*\\  fur«btbkivr  Intoxicatioa  tioi  nincr  Kranken  K*»rhan, 
dl«  ron  ein«in  •■nfrrfüLtobi.'ii  Th«rapciilvn  lUii  Oiloin  ]iro  Tbü  bpKomm«!)  baL  IpIi  bab« 
aber  b<-i  einer  andunMi  Rranlien.  allerdinga  iiivbt  ht\m  aouteii  ävIünkrbuuiuatismuK.  zw<j- 
ma]  DiKb  mdirjilirigem  Intervall  atteh  gwt  kMnea  Cbiolngaben.  OUijfpi«  iIobI  drd- 
■na]  iafli,.<h,  «in«  gans  taichtbar«  Ctiininintoiioatioo  ge»eli«n,  ««IcJm  nn  dn  KrtHkM 
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6.  In  gewisser  Bexi«liung  uutb  toxischen  [IrKprunfpi  üiiiit  Jen«  sehwemn 
eerelmleD  Eräcbotuungen.  die  in  Fällen  von  aeuieiii  GplenkrhfiiiiiAli.xnius 
Iwobacbtel  w«r>l^n,  welche  Alkoholiker  betreffen,  liier  liandeU  tru  üicb 
nm  di«  Inanilioustlt>lineu  von  Alktjliolikerii,  die  auK  anderen  üeberbafiDn 
ErkraiikniiReii  woblbebsnnL  sind,  und  es  ist  rielleicbt  nicht  i^iifall,  dass 
fende  aus  nördlichfti  (tegendeit.  wo  der  AlkoliolgimusH  verbreitert  ist, 
bftnfige  Fälle  von  arutem  cerebralen   ßbeiimati.'imuä  berii^btet  werditn. 

7.  Keben  dieseo  schweren  Zufällen  gibt  es  andere  Erscheinungen, 
besonders  livHtero-epiIe[itische  Anfiille,  welche  ganz  bfiilimml.  der 
b^'&leriächen  Erkrankung  der  gleichzeitig  vom  aniiten  (ieienkrheiiniatiHiniis 
BerdleneD  ihren  Urnprung  verdanken  und  mir  Form  und  Richtung  dutch 
den  inlernirrenien  Krankbeii.spioei'üs  bekommen. 

K.  Die  im  Vcrlaur»  der  ßecanvali^ranz  aultrelende  chronische  Form 
cerebraler  Kmcbeinungen,  die  „rhoumatiürbe  Psychose',  dürfte  wohl 
jer  Haupteache  nanb  aU  InanilionKerscbeiniing  aufzufassen  sein  nud  lindet 
och  ibre  Analogie  in  manchen  anderen  Infectionskrankbeiten,  so  dass 
^inaD  nicht  genütbigt  ist,  gerade  eine  apeciüsidie  Heriehun;;  mm  ar^nteu 
(jelenkrbeumatismus  zii  erkennen,  und  wenn  anch  der  von  Uriesinger 
in  seiner  bekannten  ansgexeicbneten  Weise  dargt>stellte  „protrahirte  ^ym- 
f-ptomeueomplex-  zu  ßeeht  )ie-steht,  «o  dürfte  die  Sinion'sehe  Erklärung  des- 
selben eine  vollsländig  begründete  sein.  Diese  Form  cerebraler  Erscliei- 
langen  rerlüuft  bald  nntu*  dem  Bilde  der  Halliicination,  dvr  daran 
Jii-»8i-ndcn  maniaktilisc-ben  AiitVegimgen.  odi;r  wi<-i1>-r  der  3Ie)ancholie 
nad  selbst  iles  Stupor.  Aber  ihre  l'roguosß  ist  regelojä^ttig  »iuo  gQnslig«, 
[ihr  Verlauf  allerding»  v'm  nit'hnironiit lieber.  Dass  Hlr  das  AulUelen  des^ 
'Bellten  eine  persJinlicbe  Disposition,  eine  herediljire  Anlage  mitbc^uinmeod 
»ei,  scheint  mir  nacb  dem,  vtas  man  auch  im  tiefolgc  anderer  Acuten 
ireelionskrankheiieii,  die  rou  Psychosen  gefolgt  ^nd.  beobacblet,  nbcr> 
wahrscheinlich  ■ 
9.  Nirbt  in  den  Itahmen  dieser  diffusen  eori-brnlen  Ers<heinHn»en 
gehören  die  im  Verlaufe  der  diu  ['olyarlhriti»  compücirenden  Endocardilis 
nicht  gar  so  seih.-»  auftretenden  EniboliuD  von  Uirngefissen  und  die 
allt^rdings  viel  sellenertm  Hirubäniorrhftgien  sowie  die  ganx  ausser- 
ordentlich KidleQ  KU  btMjbachtendeu  wirklichL-u  Meutugilen.  Diese  Processe 
kömmu  auf  der  Höh«  der  KrkrAukuug  oder  während  der  uiiluut«r  s«hr 
lauge  dauerndeu  Nai-Iierkraukuiig  be»onders  von  Seile  des  Endoeards  oder 
dareb  Mischinfeclion  herheigefnbrl  werden.  In  prognostischer  Ik-zivbuug 
ist  mau  bivr  auf  ein  scharfe«  ludividualisireu  angewiesen. 


TorbwpMaftt  wnrdtn  wnr.  die  tehan  hei  früh«reti  Antüatvo  nitderholt  auf  Cblnla 
Jietihwi  BntchftnuDgpn  mbalit  hHtf.  und  vitUb«  Intoxii-aliun  iu  i)ir*r  Sebvrere  an  die 
ZaMäitde  «flnn«n«,  dl«  von   4er  Cliinmbehiin<lluQ|:  dM    Sclivraraw*e«rile1>era   berlebttt 
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Spiiiftlrlieumatistnas.  Als  ein  besondoier  Symplotnencomiilei,  der 
im  Verlauft!  des  acvlen  Gelcnkrheiimaliftinutt  bt^olachlel  wird,  nird  der 
Spinalilieiimutisiiuis  U'BHfhnel.  Oewiss  wcrdt-n  unter  dieser  Flagg«  Krank- 
lieilsfornieii  Bflir  verschiedener  Art  gcl'flhrl.  Vor  allem  l'olyanhrilis  der' 
Wirljelgoleiike,  dann  spinale  Meningileu,  I'ulyDeiirileu  und  wohl  »iicli 
hysierisclm  ('omplicntionen.  Die  iiiiUT  di-r  elieu  HiipL-fUlirlen  Hezeiehnung 
veriitleiillii-hteii  Fülle  müssen  deelialli  (.wgfJliig  kriti-seli  gesielitM  werden. 
Dazu  gesellt  tiitrh  aber  noch  als  eine  Kweitf  Seliwierigkeil,  Aüss  manelie 
AiiIoreiK  wie  Rflion  .lolm  Mitchi'll  (1831).  spÜU'r  Daj  (l«f>7)  und  Valiin 
(1878),  .ja  si'lbsi.  wenn  aueli  nur  vt-rnmlhungsweise,  Besnier,  filr  die 
Gelen kalTeetion  des  uciiton  ItlicuiunliMiius  selbst  ein«n  spinalen  l'r^rung 
bi>iiaiipti't  oder  verniiitlift  Imliüu.  Mitulu'll  MUgle  dircet:  .der  Kbeiima- 
tismiis  i^l  nii-lils  audiros.  aU  l'Iiik  Mveliiii-  luil  arllirupulhisohen  Er> 
eebeiniiii^i^u''.  und  Day  hielt  sogar  die  tiTebrospinale  Meningitis  und  den 
aoiileu  GelL-nkrlRuiiiatisniiis  für  idcntiMcliL-  KninktieÜen.  Allerding«  war  ihm 
die  i-rsif  nur  uns  \ivse[irc\huo^en  boknunt. 

Truusiieau  lj(fo  buch  tele  bei  einem  Weibe  hufliges  Fieber.  Kopf- 
svhiuerzeu.  L'fbelkeiU  leicbl«  ParapU'gif  durcii  sechs  Tage,  nach  zwei- 
lügigi'Ri  Kachlafis  Ucniipli^gie  und  Amei<;e>nk riechen  deiü  liiikea  Armes  und 
Auiltlyuple :  nach  zwei  Tageu  Srh winden  de^  Ljibiuiiiigüzuelandes  im 
Doterseheiikel.  hieratil'  beDige  KntegelenkeittzQnduDg. 

Ans  der  Klinik  Lurain.'«  (ISüiSl  slsninU  ein  Kall  eines  24jilhrig«ttj 
lilanitei«,  der  inner  polvarlbriii.''cben  Ersi-Iieiiiiingen  nanit-ntlieb  der  Kittfe* 
wurzeU  und  Mitteirussgeleuk«^  übaebialgie,  Opielbbtonus.  Hreehn-iz,  Dann-, 
dann  HlaseDjiiral)>e  darbüt,  keine  Albuniinurie.  Cubewi-gliirhkeit  derj 
Beine.  Muäkel-  uud  SebneuhOpfen.  votlst&udtge  AnüslbeMv  der  uiileren 
Oliedmassen  obne  Analgosio.  Atieeiidtri'ii  dieser  Anüethesie  wSbreod 
grosser  bis  zum  Bef^iiim-  der  Inloxienlioii  gereichten  Opium^beii.  Synkope, 
Bewussilosigkcil,  Athuiuiigssl&ruug,  Tod  (imch  neun  Tagen),  nnd  bei  dem 
die  naeli  40  Stunden  niisgenibrl«  Seclion  normalen  Zu^land  aller  Gelenk« 
nnd  nntiodeuteudc  lii6ltralion  des  üuterbautzellengewebes  am  rechten 
Fusse,  Hyperftmie  der  Meningen,  etwas  serös-eilrige  Flüssigkeit  in  de» 
Seiten  kaminern  ergab:  zwischen  RUckenniarkbäaten  und  WirbeU-anal 
etnas  eitriges  Exsudat,  besonders  vom  liliifteD  Hals-  bis  zum  vierten  Kücken- 
virbel;  der  Eiter  nur  am  hinieren  l'mfangp  der  Meningen,  die  Innen- 
fiftehe  der  aurgeschnittenen  Meningen  glatt  nnd  normal.  Ttackenmark 
etwas  hyperäniiseh,  keine  Meningomyelitis,  nur  Compression  dea  Markes 
Ton  aus:>«u.  Die  Zugehörigkeit  dieses  Falles  zum  »cuIpr  Gelenkrheuma- 
tismus i»t  nach  UDserer  heutigen  Anschauung  niehl.  erwiesen. 

Desguis  (lb64)  stellt  den  spinalen  Hbeunialismus  als  eine  besonder« 
Form  bin  analog  dem  Cen^balrheumaiismus;  ihm  ist  jedoeb  noch  die 
Ohurett  spinalen  ürspnings.  und   er  sprach  de-ii  Satz  alt«,    dass  spinaler 
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RhoiimatUniaB  zuweilen  Metaslasf-n  auf  daii  Gohirn  mairhe :  aiiä  der 
Chorea  entwickle  sieh  (leitimrlieumatiHrmis.  Xach  unserer  heutigen  An- 
Rcitaunn^  können  wir  die  Cliarea  nirlit  als  spin.ile  Krkr.inkting  auffn^Ren. 

Üeorge  Jolinson  (Ititii)  sah  einen  2i)jfthrigen  Jltngling  naeh 
eio«m  FroRt  an  schweren  All/itemeinerf«- hei  minien,  Sehmerzen  in  den  Glied» 
nuMCD,  pmfuKeni  Schwms  und  baul  duraiif  Sch»oliiiitg  helder  Knie 
«rkranken.  Spftter  wurden  die  Hand-  und  Kussgelenke  schmenihaft,  jedoch 
ohn«  Schwellung.  Bei  103*4"  f.  stellten  sieh  Delirien  bin,  unwillkdrlicher 
Harn-  und  Stuhlah^n«;  und  am  2>i.  Ta^e  Paraplegie.  Das  tlerz  war 
normal.  Allmililicti  kehrte  die  Hewegliirhkeit  in  den  Beinen  /.iirCck, 
Hlue  und  Mastdarm  erholten  sich  und  es  trat  Uenesung  ein.  Aiieli 
hier  ist  die  Diagnose  de?^  RheuuiatiBmu»  zweifelhatt,  was  Übrigens  aneh 
A.  Uarrod,  dem  wir  den   fall  enlnehinen,  iindeiitct. 

Creissel  (1868)  unterscheidet  zwei  ganz  be.slinimte  Gruppen  der 
rbeomalischen  Spinalerkranknn^en,  je  nachdem  nur  die  Meningen  oder 
di*  Uedalltt  spinalit)  selbst  aHicirt  ist;  die  erslere  Gruppe  zerHillt  in  zwei 
FormSD,  je  Ra<;hd«m  es  sich  um  eine  Cnngeslion  der  Meningen  nder  um 
tioe  Entznndung  handelt.  Dieser  Eintliciluug  enläpR'chend  ist  auch  bei 
der  Ewciti-n  Kninkheitsgriippe  cnmeder  nur  eine  Gungestion  des  Roeken* 
Riarkes  oder  t-ini-  Knlznodung  dei^selben  vurhaudeu.  Von  etnigea  Mvnin- 
gilis-Fillni  sind  die  Soctiunresiiliate  beigeftlgl.  Warum  man  aber  diese 
Fälle  unter  dem  Gesnmmlnamen  des  Rheumatismus  spinalis  zuxftmmen- 
Tassen  soll.  ixt.  wie  WeKtphal.  d(^r  diese  Arbeit  besprochen  bat, 
mit  Re4-ht  bemerkt,  aus  den  AuseinandersetKungen  Oreissel's  nicht 
ersichtlich,  namentlich,  da  in  seinen  einuisilen  Fallen  die  lieireffenden 
rwieaten  weder  früher  noch  zur  Zeit  de&  Eintrelen^  der  Rllckeiiniark- 
erkrankung  rheumatische  Leiden  gehabt  haben. 

Brochin  (l8Tö)  beoharhtele  unter  Verschwinden  der  Gelenk- 
ersebeinungen  eintretende  Parapicgie.  die  nach  einigen  Tagen  wieder 
zurückging  und  den  Gelen ksch merzen  wieder  Platz  machte. 

Mora  (187Ö)  bringt  10  neue,  nicht  trtdtliche  Falle  (7  Männer  und 
3  Weiberj  mit  den  STmptoinen  einer  Meningitis  i^pinaliit  oder  MyelitiK. 
Schmerzen  Ungsder  Wirbelsäule,  Hyperästhesie,  Zuckungen  und  Oontraction 
besonders  der  Iteine  oder  Paraplegie  (Torwiegend  in  den  Heinen),  in  den 
sehw^rüten  Füllen  auch  Sphiiicterenlithmuiig.  Fr  unterschied  drei  Typen 
■  de^  Spinalrlieumati^rnns: 

I.  In  der  guianigen  oder  leichten  Form  vage  Schmerzen  in  den 
unteren  GhVdmassen,  beziehungsweise  im  Verlaufe  der  Hautnerven, 
heftige  Rhachialgie,  welche  durch  Druck  auf  die  Dorafortsiilze  bedeutvud 
geBt<-igcrt  wird;  bisweilen  auch  Piircge  der  unleren  Kilremiiai  mit 
«jaer  geringen  Bi^-hinderung  der  Mtctiou,  büuG^  einem  gewissen  Weehs«! 
in  den  Br«cheiauD''eD  und  einem  bemerkenswerten  Atteraireu  mit  den 
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GcloDkaffcctiuui^D.  Im  iillgemi!in«n  nur  geringes  Fieber,  die  Dauer  sehr 
kura  Owiäcljca  drei  und  sieben  Tagen);  die  Prognose  stet«  »ehr  gflnstig. 

'2  Die  miUelstarke  Foriu,  gewüluilich  anvermiltelt  »ftr  den  (ielenk- 
affeeiioiieii  aultretend:  da«  Fieber  sehr  heftig,  die  TemperaUir  hoch,  die 
Khitcbialgie  sehr  elarb,  durch  liewegiingen  gesteigert.  Starke  K«iiuDg 
der  Illllleri  des  Rückeninarkea  und  der  Nerven wnrMln.  gleiehieitig  «der 
allercirendüjperäsihesie.  Anftslheüie.  Neumlgie.r'OntnicIiiren.ZiltrrD,  Taiilj- 
heitfigeruhl,  unTotlkflnimeue,  mehr  minder  dnnernde  Faiaplegie.  luneilen 
lilaüen-  und  Mastdarm lillminng.  Die  Prognose  ernster  als  bei  d«r  ersten 
Form,  doch  nicht  gerndo  schwer. 

3.  Eine  schwern  Form  mit  .-illniith lieben]  «der  brilskem  Beginn, 
heftigem  Fieber,  erheblicher  'JVimieratiirsieigening  (bis  40.&'').  Contrscturen, 
tetanischeti  KrschcinnngOD,  Chorea  und  PersiMiren  der  IVaplegien,  BUsen- 
iind  Müstdurmiähmung.  Häinuturie.  auch  wolil  lünierscheitmugen. 

VnlÜD  (1S78)  bringt,  drei  Üeobiiclidingcii: 

1.  43.|rihrigftr  Mann.  Aortuuinüuflloiwiii:  infolge  früliercT  AnAIle  von 
ttlieiimalisiutH,  eitvaubt  einen  M<'rge[ii>  mit  {ilütxlich  (!in(tetTi-lvlier  cvuiiilutrr 
Parapiegie.  Seobn  Tage  spälfr  lies-iert  Mvh  diiw  biiki'  Bein,  während  der  i^echlu 
.Kim  gelähmt  wird,  dann  Itefiilli  die  l.iihmiuie  den  IJuken  Ann,  wSltrfnd  diu 
rechte  Bein  frei  wird  und  zu  gleicher  Zeil  (ielenkaffecl innen  und  Paresen  anf- 
Ireteü.  Nach  Jtcha  Timeii  tilDd  die  Lähuiiiiigi'n  vrwibuiindeü.  Die  Ifeste  einer 
Periwirditift    wrenleu    bt-i  dt-r  vier  WiicLen    i-piiler    «rfolgten    Scetiou    gefunden. 

2.  Ein  äHjührigur  Mann  bekommt  14  Tag«  uu«h  uinor  t^tiirkea  Erkältung 
ParCdü  der  Eitruniitäteu  und  ennrine  llyperürtlit-siu  ili-r  Haut  des  Hiimpfes 
und  der  KitriMiiitrileii,  »n  iIil«»  jciUr  Ii^iur  Iti-rOhniiJg  «inen  Sehrui  und  rapidem 
HöBieln  hervurrief,  daWi  slark--  Oj>jires:iiijn  und  O't  Rtäpiratiiinini,  O'-r  Kepf 
Ideilil  frei:  Bes.Hernng  Irai  binnen  wenigen  Tagen  ein,  während  m  KleicJnr 
Zeit  dos  rechte  Handgelenk  und  die  Sehulter  schwellen.  Nach  Hilokgiingig- 
werdeu  dieser  Erscheinungen  bidbt  ein«  leichte  recbtMteitigu  Hemipareee  ond 
Heniihj'per&sthci-ic. 

'A.  Eiu  ^üjähriger  &Iaun  xoigt  kurx  uaoli  dem  Ventehwind^n  eines  lang* 
wifrigeu  rheumatisclien  Anfalle«!  Auftreten  von  rechtMüeiligem  Tremor,  llemi- 
]iii;i.-<tlienie  und  nenitpareüe.  ilic  üieli  lilnnuu  vier  Wochan  bew^rn. 

Vallin's  DenliiDg  einer  Torflbergeliendeu  NervenslAning  des  Rllcken- 
markes.  besonders  des  einen  vorderen  Seiten siranges  mit  Belbeiligung 
der  Kflckenruarkhänte,  kann  wohl  nicht  als  ganz  zweifellos  angesehen 
werden;  namentlich  ist  die  Colncidenz  der  llemian&sthesie  ond  Henti- 
parese  caeh  derselben  Seite  in  dem  letzten  Falle  auffallentl.  Valüu 
betont  etienso  wie  sp5ter  SauTage  (1S78)  die  häufige  Fiebcriosigkeit 
oder  den  subacuten  Verlauf  spinaler  rheumatischer  AffectioneD  im  Gegen- 
sätze zum  Cerebra1rli(iumaiiBiuu».  sowie  da.s  Auftreten  einer  Hemiplegie 
und  einer  Lühniung  der  Arme  gegenüber  dem  getvöhulicheu  Befunde 
der  Paruplegie.  Die  zugrunde  liegenden  anatotnisclien  Wrttudertingen  sucht 
er  in  Cuugesttonen  und  serösen  rnfiilraiioneii  besonden«  der  Meningfla 
und  Neireuwurieln,  woraus  sieh  da«  schnelle  Vorübergehen  der  Symptome 
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«■rklftn>.  und  glniibt  iiicbi,  dsss  diese  Veranhii^suD^  zu  liet'ercii  ehroniKchei] 
RnckenmarkerkraiikiiDgeD  geben.  Seine  Mittheilung  fQtirt«  ku  einer 
HU^Rihrliftien  DiscnsstoD  in  (ii-r  Sucielt-  uml.  (k-s  Höp.  Rpndu  (1878), 
l>ezw4?irello  den  spinalen  Urs|initig  des  IftztL'ii  Falles,  dageiji^n  Imbtu 
kOnlich  lirosset  und  Raazitr  die  ersten  beiden  Fälle  aU  bemerkens- 
werte Beispiele  von  Spitialrheiinjati^rii\is  erklürt.  Rendn  macht  im 
üegeotheii  auf  solebe  Formen  von  Rückenmark afiVc Honen  mit  Geleiik- 
^^Ttnlotnen  aufiuerkmiu,  welch«  einen  acuten  Rheumatismus  vortituHchen 
k&nnen,  und  briupt  ein  Iteispiel,  betreffend  eine  itOjahripe  Frau,  die  nach 
starker  IiurcbnäsMiUfr  Kriebeln  in  den  Reinen,  dann  Anschwellung  der 
F^sHgelenke,  Knie  tind  eiuen  Ellbogengelenkex  darbot:  anrsngs  daehle 
man  an  acuten  Gelen krheninatismu!<.  ein  frObKeilig  aiitlvetender  Dernbitui« 
machte  jedoch  auf  das  Ri)ckenniark  aufmerksam.  ()ie  Reine  waren  stark 
gelähmt  bei  normaler  SennibÜitM,  der  Puls  140 — lüO  bei  normaler 
Temperatur.  Unter  zunehmendem  Decubitus  und  Oedem  trat  der  Tod  ein. 
Die  Seetion  ergab  eitrige  Meningitiü  in  drei  getrennten  Ilerden.  Ueber 
da»  Korkenmark  wurde  damsls  nicht  genau  berichtet.  Rendti  hielt  den  Fall 
nir  eine  Myelomeningitis  mit  rorwie^end  tmphiKchen  StSningen. 

Kellner's  Fall  (1879).  eine  2><jährige  Magd  mit  rheumaliscben 
Antecedentien,  erkrankt  mit  Trliearia,  Fieber,  leichte»  rheumatischen 
Emclieinungen,  dann  am  sechsten  Tage  sehlutfer  Paraplegie  bei  freibleibender 
SeuKibililÜi  der  Reflexe  und  Sphincleren.  Hie  Ijiihmiirtg  geht  auf  die  Anne 
ülwr.  der  Ktimpf  bleibt  frei,  elf-klrisehe  Erregbarki-it  normal;  die  Urlic^ia 
»ehwiudel,  die  Gelenkaffection  spricht  sich  immer  mehr  aus;  drei  'Hgc  nach 
ihrem  Auftnrten  beginnen  die  l-fihmungserscheinnn^en  sieh  zu  hessern  und 
sind  eine  Woche  später  vfillig  ge.seh wunden,  Plenritis  und  Pericarditis.  Aus- 
gang in  Heilung,  welche  Kellner  mit  der  günstigen  Wirkung  der  Halicyl- 
iftitre  in  Zusammenhang  bringt.  Doch  heissl  i-a  in  der  Krankengeschichte, 
daxs  sehou  am  27.  Februar  die  KähmnnjiRerscheinuiigeii  gebessert  sind, 
die  Kranke  aber  erst  von  diesem  Tage  ah  SalicylsSure  erhielt. 

Laridoui_v(188<') '^«i**  wieRcndu  aufdieMCigliehkeit  diagnostischer 
IrrlhOmer  hin.  indem  eine  acute  Myelitis  Üelenkaffeelionen  hej-beilllhren 
kann,  die  leiebt  mit  jenen  des  Rhenniulismus  verwechselt  werden.  Er 
bringt  mehn-re  B«iitpiele  von  l'ainplegien,  die  tn  Anfang  oder  während 
des  Verlaufes  oder  des  Abklingens  deK  acuten  Gelen krhenmatismns  auf- 
getreten sind,  dann  bemerkenswerte  Fülle  von  peripherer  Paralyse,  zum 
Beiäpiet  eines  Hirnnerven,  und  sehtiesst:  .Mag  der  Kbeumatismiis  die 
aNenen  oder  ins  Ccntralorgtia  (Nevrase)  treffen,  mag  er  Gelenke  oder 
.serftse  Hlnte  angreifen,  so  bewahrt  er  sein  lebhaftes  Auflreten  und 
.»wietit  immer  eher  stark  als  tief.')    Er  eutsOndct  ein  Strohfeuer.  An», 

*)  l)u'il  aUeigiw  Im  nerft  ou  le  o^tcm«,  qa'U  «'atn(|De  aui  anknlatlons  OS  snx 
I,  le  rhanuUfBe  ganle  an  slIurM  alerUe  et  loujonra  frsppe  plua  fort  ^o«  profond! 
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,wenn  nicht  ilie  Oardioijaltiieii  wJren,  ohne  viel  Ruinen  zu  hinterlaKsen. 
, verlöschen  würde.  Dieses  rhiMiniutische  Sligmn  findet  Mich  in  den  Pura- 
^lysen  wieder,  die  mit  der  [liatliese  verbnudeL  sind  und  ilureh  dieses 
.Sti;;ma,  durch  die  den  rbeunDitiüchen  Parulysou  ei^'eiithflitiliehe  Brus- 
„C|uerii?  (l'lJ)lEtichkeil)mid  durch  die  läii-sehheit  ihres  \Vi(?dervL'rschwindous. 
.endlich  durcli  das  Allernirun  luit  den  rielonküffaetionen  liftun  niuu  ibre 
-Ilifljjnose  nnd  Prognose  Kiellen.  Ra[miitiit  des  Auftretens,  Plötzlich ijeit 
„des  Verschwindcns,  Leiebtigkeit  des  UelMTspriüireiis  und  des  Altämirens 
„der  Zu-  und  Abnahme,  alle  djesß  eBsenlielkn  rheumuliseheii  Charnklon' 
„gestalten,  daran  r.n  denken,  duss  diese  im  Verlaufe  des  Rheuinatimius 
.initialen  und  (»ucomitireiiden  pRrsljrsen  möglicherweise  von  einer 
.directen  Einwirkung  (IinpreEmitiun)  des  (iheunmtismuM  auf  die  Nerven- 
„stränge  hemlhrfin,  vielleicht  von  einer  flmionären  Einwirkung  auf  das 
.ROnkeninark  oder  dessen  Hollen,  indem  diese  Einwirkung  entwe^ler  von 
„vornherein  «der  ans  Kweiter  Hand  auf  dem  Wege  eines  vasomotorischen 
„Einliusses  des  Rflckennifirkes  auf  die  Sleningen  die  letaleren  angriff. 
.Diese  piflixiichen  kurz  daueniden  und  die  ursprtlnghch  sie  herbei Hlbrendeii 
,flniionä.ren  Läsioneu  nicht  überdauernden  Lälimungen  sind  rheumatisch 
.im  vollen  Sinne  des  Wortes,  das  lieisst  mobil." 

Epting  (1881)  sab  einen  einscblägigen  fall  hei  einem  langwierigen, 
recidivirendcn  Gvlenkrheum^ilisnius:  Kreuzsehmerzen.  Schmerxhaßtgkeit 
der  Lendenwirbel  Säule,  (iürlelgefilhl,  /^uckungen  der  Exlremitüten,  Al>- 
gestorhenheit  der  (.ilieder,  was  er  auf  eine  Meningitis  .spinalis  l>ezi>g. 

Metter's  (188!)  Fall  zeigte  neben  Rllckenscbmerieii  besonder» 
solche  im  <iebiete  des  Ischiadicus  und  Cruralis  mit  leichter  Parese  der 
Heinn  und  rascher  Heilung  unter  Kalr.  salicyl. 

Renautt'.s  :i4jähri^'er,  von  rheumatischen  Eltern  abstammender  und 
seit  acht  .lahnm  wiederholt  von  Rheumatismus  hefallener  Patient  erkrankte 
unter  heftigem  Kleber  mit  liumbulscbmerzen.  beinahe  tot^iler  Pamplcgie 
der  Beine,  Verminderung  der  Sonsiiiilitflt,  Lähmung  des  Blase nsphinctcrs. 
Zwei  Tage  später  multiple  fielenksch merzen,  Lllhmung  der  EitremitSien, 
im  weiteren  Verlaufe,  während  die  Zeichen  der  .Myelitis  zurückgingen, 
Bndo-  lind  Pericarditis,  Conjunctivitis,  doppelseitige  Pneumonie,  kurz,  die 
rersohied engten  Complicationen.  Nach  einigeD  Wochen  langsame  Becon- 
vaiescenx. 

Ebenso  waren  auch  in  Blomfield's  Falle  aua  JaccQud's  Klinik 
(1885)  hei  einem  40J&hrigen  Kranken  zun^lchst  Schmerzen  in  Schuller 
aod  Armen  mit  grosser  Emptiudliehkeit  des  ü. — 7.  Dornfortsatzes  und 
cirnimsoripter  Anaesthesia  dolorosa  an  den  Armen  vorhanden.  Ras4:he 
Ueiinng  umer  Xatr.  salicyl.  Recidiv  nach  einigen  Wochen  mit  viel 
schwererem  und  chronischerem  Verlaufe  und  Beiheiligung  der  Beine, 
vollständiger   motorischer   und   sensorischer  Lähmung  aller  Eitremiuten 
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vetet  SphiDoterenpnnlyiiie.    Nach  rieltn  Monaten  Bessi^rmj^,  ßei  Begian 
d«s  Il«cidiTS  Sehwclliiag  «Joes  Kni^  anü  Fussgehnki^, 

Kiigi>sser  O'^ÖC)  sl''llt  i"  der  elften  Wsiidt-rvfrsainniliinp  des  söd- 
wcsidi-utsiTiien  Neiircilogcu Vereines  einen  57jshrigi:-n  I,i;liri?r  vor,  di-r  Inst 
lVi  Jahre  zovat  «cnleß  (leleiikihetimatiHmiis  durch  vier  Wocheu  hiitiB 
(Hflfte,  Knie,  Piissgplenk,  ZwiM-hengeleiike  der  WirlieUftulei.  Nach  fast 
völligem  Zurflckgi-hen  der  rheuinatisehen  Ei-scheinnnjrfln  molnnseho 
Lfthniung  l>eidor  Beine.  Die  Sensibililflt  jntact.  Das  KniephitDomeu  recht« 
«rioaeben,  links  hcrabgesetrt.  Die  faradiscIiR  Kni-iiirarkeic  in  dvn  rer-hu-ii 
Gastromemii  und  in  den  Kleioren  des  rechten  Übersah enkvis,  fertitr  in 
den  Pteioren  und  Exienson^n  des  linken  Obersclienkeh  hemb^esul zt.  in 
der  Mn-Jcultttur  der  linken  Wade,  des  Bieeps  und  yiiailriceps  des  linken 
Oberscbt^okvU  «rioschcn,  sonst  keine  fiirailisehe  Abiiormitäi.  (jalvuulseh 
gepröd  wirvn  die  linken  Dorsal tleioren  normal,  S^niilendinosus  und 
Seniii»em)>niuo«iis  deiter  zeigten  massige  EninrltingsreactiVm,  in  höherem 
flrade  der  Bieeps  und  Qiiadrieeps  fenioris;  in  diesem  aneh  erhöht»  nitchn- 
niüche  Eiregbnrki'il.  Eine  hmger  forige^ctilc  galvaoii^cho  Behandlung 
besserte  den  Zu>'taiid  sehr  erheblich,  besonders  in  Beziehung  auf  die 
eleklrisclien  IteadJont^n ;  auch  die  willkarllehc  liOeomolioD  warde  viel 
freier.  En;resscr  hielt  es  l'Or  wahrscheinlich,  dn«s  durch  den  Geleak- 
rheutnatismns  in  der  Lendenwirbelsitulo  sich  seeundür  eine  Meuingomyelttis 
Riit  Betheiligung  der  j^rauen  Vorderhörner  (Polyomjelitis  anterior  acuta) 
,  berausliildeie. 

Krabbel(IK8<)sah  bei  einem  21jjlhngeu  Manne  während  des  Kecidirs 
aeuten  fielenkrhemnalisnius  plOlxlitrhes  Kintri>len  einer  motorischen 
■iiSi  sensiblen  Paraplegie  des  Unterschenkels,  keine  Miiskelatrophie, 
Pktetlarsfbnenreßex  gesteigert,  slarke  Schmerz  ha  lli  ff  keit  der  [.endenwirbel. 
Die  Erklärung  schwankt  zwischen  einer  Meningitis  siilnalis  der  unteren 
Dor!«lgegend  mit  IJebergreifen  auf  die  weisse  Substanz  des  ROckenmarkes 
ood  cioer  hysteris''hen  I^hmnng. 

Chcvreau  (IS89)  schliesst  die  RlUchlich  als  Rheiiniati>n)en  be- 
zeichueK'n  Fortnen  Ton  Myelitis,  Meningitis  spinaiis  und  viel«!  bei  Kheuma- 
likem  vorkommenden  l'senditpiiriilysen  uns  tind  unterscheidet  drei  Formen 
Ton  mit  aeulcin  Gctenkrhciimatismus  znsammenhftngenden  wirklichen 
spinalen  Erecheinungen:  Eine  gutartige  und  eine  mltielsehwere.  bei 
welcher  SohnierEhnfi igkeit  der  Wirbelsiiul./,  nusstrahlendi^^  Si-hmerzeu  der 
noleren  EitremitHeo  Dod  pra))h'gische  Erscheinungen  verschiedener 
Stärke  ausirepniiri  sind,  und  eine  sehweni  Form.  \<m  der  er  einen  neuen 
Pill  mittheilt.  (',26jilirigi-r  Mnnn,  aümülilich  zunehmende  IWuplegie  der 
B«>ine  mit  gi'HteigerleD  Kcflexen.  in  welchen  eine  ßelicrhuftc  allgemeine 
Polyarthritis  tritt,  gerolgl  von  den  Ersehe! nnngeii  einer  Pericardilis,  Endo- 
earditis,  Lungeneongextion,  sowie  Gungrüii  der  (.ilulealgegend  und  Malle- 
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olOD;    Delirien.    Somnolenz,     Tod     im     typhoiden     /justande,    Seebood 
Blosse  H)'(iL'rämiä  des  UOckonmarkes,  während  in  einigen  frü)i<freu  F&lle 
iicut«  Mj'i-'UliK   fi;i'fundou   worden    nur.)  Chcvrcitu  leitet  ili^  Ent^lebunf 
der  Kjjiiiulen  Svniptuiiio  von  t-intT  direclen  Einwirkung  der  rbeuinatisclieii^ 
Schädliclikeit  uuf  dus  RflekfLuark  nb. 

fial!i:ird'B  Fall  ("181*01.  MJiihriger  Steinsetzer,  erkrankte  plei«!ifalls 
zuerst  unter  den  t^rseheiniingeii  d<;r  airuteu  Myelitis,  denen  duü  ÜKtallen- 
verden  der  Gelenke  folgte. 

Faust  man  alleti  liisher  Thnisi^ehltehe,  üher  die  spiuulen 
OompHcationen  desuL-iileu  üclenkrlienmalisuiuii  Berichtete  zusammen, 
so  scheint  aus  demselben  Fulgeiult!»  b&rvDrziigebeD:  Vor  sllero  sind  uiebt 
alle  Falle,  welnhe  als  acuter  nelerilirliciiiiiatisnms  herieblet  werden,  tlrnt- 
sßelilit'h  ohne  weiteres  als  solclier  anzusehen,  Fälle,  bei  denen  neben  ge- 
hngfUgi^en  tielenkalTeetionen  eitrige  Meningitis  gefunden  wird,  mUsseo 
villi  vornherein  ausgeschieden  werden;  auszuscheideji  sind  ferner  jene 
Fftlle,  welche  streng  genommen  tn  das  (Jebiet  der  Polyneuritis  gehiiren, 
wenn  auch  nicht  geleugnet  werdi-n  kann,  dass  die  aeiile  Folyneiiritis.  wie 
sie  in  unseren  (iegenden  auflriti,  eine  gewisse  VerwamiUchaA  zum  acnten 
GoIenkrhr-umatiHmns  xn  haben  seheint.  Anszusebeiden  sind  femer  noch 
jene  I'aresen  und  Atiopbieii.  die,  wuiil  unter  dem  Kinllii>«e  dtr  lielenk- 
afTcction,  in  den  den  erkrankten  (ielenken  benaehliarlen  Muskeln  anflreteo, 
endlich  diejenigen  Fftlle.  bei  denen  es  sich  mn  evideniß  ('oinpltcätiuueR  des 
acuten  lielenkrheUjnaliHmus  mit  hy^tensL-ht'U  ICustfindeii  bandelt.  Einen 
solchen  Fall  unserer  eigenen  Beohachlung  haben  wir  schon  oben  ern-fttmt 
Er  belriffl  die  Akinesia  algc-ra  nach  acutem  I_itfl«nkrheumutisinu8,  Ausiu- 
scheiden  sind  ferner  jene  Fälle,  bei  welchen  die  acut  aufgetretene  Hemi- 
plegie mit  gleichseitiger  llemianiUtbesie  verbunden  ist.  tmd  bei  denen 
immerhin  doch  der  Vi>rdaebt  einer  cerebralen  Entstehung  nicht  von  der 
Hand  7.u  weisen  ist.  Es  bleibt  aber  dann  noch  immer  eine  Anzahl  von 
unzweifelhafte»  Fällen,  bei  denen  riisch  aufgetreUtue,  unter  befligeu 
ijcbmerzen  rerlauleode  I'araplegie  niii  gesteigerten  Sehneureflexen.  mit 
Uecnbtins  «nd  KlaseuUihmung  rasch  gOnstig  verlaufen,  aber  auch  wohl 
in  einzelnen  Fillen  luni  Tode  führen.  Wenn  Acbalme's  Bsciliuii,  dessen 
vir  wiederholt  Erwjihuung  gelhan  bähen,  wirküeh  in  einiger  Beziehung 
zum  echten  acuten  (lelenkrbeumatismiis  steht,  sa  ntirde  der  Acbalme 
gelungene  Nachweis  desselben  in  der  ('erebrospinaltlQssigkeiC  ein  l.icht 
auf  de»  Znsammenhang  zwischen  den  spinalen  Affeetionen  und  dem  acuten 
Gelenkrhenmattsrans  werfen.  Auffaltend  muss  es  bleiben,  dass  in  einer 
erheblichen  Anzahl  der  oben  mitgetbeilten.  in  der  Lileralur  als  spinaler 
Rheumatismus  heschrie)>enen  F&lle  die  Paraplegie  tmd  der  spinale  Sym- 
ptoin«nt'Oinplex  der  acuten  Polyarthritis,  Kndocarditis  u.  s.  w.  voraus* 
goeftogen  ist 
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Wir  »«Ibst  haben  unter  iiii^erem,  im  VerlaiiT«  der  vieloD  Jahre  eo 
reichlichem  Boobechtnngsmst^riale  Pin«n  einiigen  Kall  gesehen,  wo  ein« 
KJnuk«  mit  dam  Verdachte  oini^r  Spina  im  •-iiingiiis,  Nai«lieD«ontr&cliir, 
HTperiftUiesitt,  Pur^eji.  hcftigou  Algii;u  Aufgeuumineß  wiinlf.  bi-i  dvi 
erat  Dieb  »inigien  T&gcD  «in  gunz  lypisciior  und  .«piil^r  Durmul  rer- 
laufeuder  acuter  GeKTikrheurntttismn»  auftral.  Ks  mug  uns  über  gestattet 
sein  auf  pine  Aualogiu  hiozuwmeu.  und  zwar  auf  Am  später  smdi  xti 
bespri-chi'iide  Auftreten  avuter  [{QirliciimiU'ki'rkruukuiig  im  fiefolgp  eiußr 
lionorrtiue.  WiederboU  liabeo  wir,  umi  zwar  schon  vor  »ehr  vifU'u  Jahren, 
U&gfi  ehe  dif  b;iktfriüIogi«iL-]ie  Natur  der  Gonorrlioc  erkanot  war.  in  der 
letzten  Zeit  aber  begreiflit- her  weise  fifter,  Kttlle  boabiichtet.  in  deiitn  im 
Ansvhlüss  an  eine  Gonorrhoe,  und  zwar  aoch  tvfilireiid  dt'sairiilen  Stadiums 
üd<!r  kare  nach  demselben,  die  t^nioheinunireii  schwerer  ßüi^kminmrk»- 
eriminkang  tmd  dann  erst  jenB  der  l'olyarthrliis  aiiftrateit.  Die  ^onor- 
rboiwlien  Raekenniarkuflectionon,  deren  später  bei  der  Hespreuhiing  des 
ßonorrhoi sehen  PseudorheiimatiRmni»  ausfllliriieh  KrwühniiTig  geschehen 
soll,  ha1>en  mehrfach  bedeutende  HearU-iit-r  gefunden,  Fllr  die  dem  aouicu 
Gelenkrhenmalismus  zugerechneten  Fülle  nlrklieher  spinaler  AOeetion 
sind  zweierlei  Fülle  mOglieh.  Einmal  ist  es  denkbar,  dass  das  Virus  des 
acuten  (.ielenkrheumaltsmut  in  ähnlii-her  Weise  das  KfiekL'iiuiark  ^^ulbet  an- 
keift, wie  der  Gouoeoecus.  Ifeziehungsweiite  de;ssL'ii  Producta,  danu  aber 
ist  uoeh  der  zweite  Fall  in'i^licli,  duKt;  tiiie  Anzahl  namentlich  xon  itttereu 
berichleleu  Fällen  spiualer  Affet-tion  neben  dem  unter  dem  Bilde  des 
acuten  Oek-iikrlumustisnius  verlaufenden  Krank beit«proL-etiKe  wirklieh  gonor- 
rbotMjieu  Ursprungs  war.  Itechnet  muu  nuL-h  dazu,  da&s  seit  der  Ein- 
fSlirung  der  modernen  Ffirbek-ühulk  und  der  vervollkommneten  bak- 
teriolojnschen  rnt*rsuchunj^melliciden  unseres  Wissens  noeh  kein  ein- 
»chl&giger  Krank  bei  t^fall  zur  Seetion  und  zur  Publtcation  gelangt  ist,  ho 
er&ffnei  sieb  hier  noch  ein  ergiebiges  F'eld  Hlr  weitere  Untersuchungen. 
Beztlglich  des  Aultrelens  parapIektiHcher  Erschi-iiuingen  vor  oder  w&htvnd 
einer  acuten  rheumatiscben  I'olvartbritta  ist  zu  ^geo,  dass  in  der  That 
ein  pewisser  rascherer  Weclis*!!  der  Krseheinangen  beolunhtel  worden  ist, 
dass  sie  ferner  After  unter  Saliejlsttürebehandlnng  autfallend  ra-^dj  und 
günstig  verlaufen  sind  nnd  dass  sie  llberhanpt  im  ganzen  eiue  günstige 
Pnignose  zu  geben  scheinen:  lauter  ümsiflnde,  welehe  bei  der  im  Verlauf 
der  CiftDorrhoe  auftretenden  Mvelilis  nicht  beobachtet  zu  wei-dcn  ptlegon, 
•0  daatu  wir  denn  doch  un  diu«  Vurbandeusein  einer  dem  rheumatisclMC 
Vims  selbst  ihren  Ursprung  veiduakendeii  ^Ivelilis,  beztehungswctso  ilvelo- 
mcoingilis  denken  mi)s«eii. 

Andere  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Periphere 
Nerrei].  Während  in  froheren  Zeiten  die  rerscfaiedeuslen  Erknuikungen 
de»  Nervenftjrslems,  iuebe^^ndere  solche  a  relrigeri«.  dem  Gelenkrheumfr- 
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tismus  beigeordnet  wordun  sind,  hat  mnii  sich  spitlcr  gewöhnt,  in  dieser 
BezieliiiD;;  mit  muhr  Auswahl  vorzugehen.  Iminerhiit  gibt  os  nooh  eine 
gros»!  ZiiLI  von  Nt-uiiU-u,  Neuralgien,  nenritisohcn  Mii^kt^liitropbien.  <1«J 
nian  mit  tiiclir  oder  wenJi^ur  Kccht  cuil  dem  aciiti'u  Hbt^'unialisnins  in ' 
KuHamiii«?nhiinj;  bringt.  Üviir  sihuiL'iJg  ist  in  viele<ri  Füllen  die  UdUt- 
solieidiini;  diT  AnfBnge  der  l'ohneuritis  vom  acuten  lielenkrheumatismu»: 
thatsMchlii'b  bfStvhen   Beziehungen  zwisrhcn  beiden  Processen. 

HiiIl'  Whiti'  bt'ubaLtilete  eiiiin  Mann  von  bl  Jahren,  der  drei 
Anflllle  von  acutem  GelenkrlmumatisriiuK  durt^hgeinat-ht  liattc  und  Ewei 
Monate  nach  dem  letzten  Taubheit  der  Finger,  die  allniillilieli  rorüberfring. 
darbot:  darauf  kamen  bettige  Schmerzen  in  den  Füssen  beim  Dehen  und 
bei  der  Erwärmung  im  Bette.  Schwäche  der  Beine,  Schwinden  des  Pa- 
tellar-  und  CremaBterrelleifs. 

In  Renink'ä  Falle  (iSäö,  SOjjlbriges  Mädchen)  errolo:te  anscheinend 
im  AnticbluHse  an  einen  Gelenkvheutnutismus  beider  Fnüsgelenke  eine 
eiihacnle,  unter  Schmerlen  entstandene,  nach  mehr  als  einjähriger  Daner 
sich  wirdcr  theilweise  rUckhildendc  Erkrankung,  die  uach  nnvoIUt&ndigfr 
Lähmung  mit  Senaibilitat-sstöriingen  und  theilwoi.'ier  degenerativer  Atrophie 
der  Ksiremilättinmuskfln  bei  fehlendem  Si'hnenjihiinonifrti  in  Demenz, 
SprarhÄtörnng,  IntentionsKittern  und  nnwitlkllrlichi^n  >Cuckiingi-n  bestand, 
ganz  besonders  aber  ehiinikterisirt  war  durch  schwere  elekirische  Altemtion 
(8cbv\'ere  Mittelfonn  und  schwere  Form  der  Eulart irngKncaction  und  auf- 
gehobene Reaction)  in  sümmtücheu,  auch  den  nie  gelilbmten  Muskel- 
provinzen, besonders  auch  in  beiden  Nervi  faeiales,  und  Neuritis  optica. 
Bemak  fasst  den  Fall  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  multiple  Neuritis 
degi^nerativa  mit  Hetheiligiing  der  Faeiales  und  Hvpoglossi  auf,  unter  Ver- 
mutliung  einer  partiellen,  nur  auf  die  Mark.scheiden  sich  beschränkenden, 
die  Achscncjriinder  aber  inlact  las.senden  Neuritis,  wie  sie  von  Erb  für 
eiD  äliNliches  Verhalten  bei  der  Bleilöbmiing  (EDtarlungsreadion  in  aicht 
g^lBhmlf-ulMihkeln)  rangcdeutctT  und  von  (iombsnlt  als  segniviDlBre 
periaxiaie  Ncuritiü  beschrieben  worden  ist.  Di<!  bt^'ubacbteten  Zuckungen,  die 
ruekartigen  und  springenden  Muskel  he  weguugen  bringt  er  mit  der  Mdg- 
liehkeit  centraler,  violleicht  multipler  sklerotischer  Oerde  in  Zusammenhang. 
Der  Fall  ist  Obrigens  durch  die  Betheiligung  des  (iehimes  (Demenz)  ein 
«ehr  complicirter. 

(iüwers  (t$ll2)  nimmt  allerdiuga  einen  anderen  Standpunkt  ein, 
wenn  er  unter  rheumatischer  Form  der  multipli-n  Neuritis  alle  jene  Fftlle 
von  Polyneuritis  aufTasst.  welche  auf  eine  Erkültung  zurOckzunihrcD 
sind;  „in  den  typischen  Ffillen  dieser  Oiasse",  Ragt  er,  „sprechen  die  all- 
„gemeine  Venheilung  der  Affection  und  andere  Erscheinungen  dal^r,  doss 
.irgend  ein  bestimmter  KlutKustand  die  nnmitt«lbare  Ursache  ihres  BdI- 
„stehcns  ist.  Wir  wissen,  das»  der  acute  Gelenkrheumatismus  nach  einer 
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.ErbSitung  in  oiuem  »aldieii  HlutziiMande  minen  (irund  tinben  muüs,  welctior 
.301»  Th4>il  durch  den  .scliildigpndcn  EiiilluKR  diT  Kslte  niif  die  chemische!] 
,oders«n!)ti^pii  Vorgänge  im  KörpH-  Iti-wirkt  wird;  wir  wissen  ferner  aus  den 
,grost!«n  Versrbiedenheilen  deranilfti  Hicuiiiatisdjfn  Lüsionen,  welche  durch 
,d«s  rheumatische  Giß  hercbr^emren  werden,  dai»  dasselbe.  da8  auf  diene 
.Weise  entatandeii  ist.  Keiner  K^iiaiien  Nalur  nach  verschieden  sein  muss. 
.Dieselbe  Frk&lumg  kauii  bei  i-iner  anderen  l'orson  eine  l*n<-iinionie  hervor- 
«niföD.  Daher  ist  es  niehi  tl benaschend,  dass  der  Eitert  der  Krkslinng  bei 
.einigen  Pttrsoneii  darin  bezieht,  einen  Bliitziistand  lierbeiififiltiiftn.  der 
„im  iStaadc  ist,  etoe  mulliple,  «tviiiiiieirische  und  parenchyniHlOse  Neu- 
,rilis  berrorxurnfvi),  b«sonder8  wenn  wir  wissea,  dass  dieselbe  von  einer 
,acut<.>ii  rm-iimonie  sowie  tun  andvren  KrsL-heiimn^on  etiler  üehweivn  Blnt- 
.iutoiicaliuu  begleitet  svin  kunii  ....  Däs  Bindegewebe  der  Nerven  hat 
.dieselbe  Nalur  wie  duE,  auf  welches  dus  rhenmiilische  Virus  seinen 
.8p*i-ili*ehi'U  Einflu^s  ansflbt  ....  Kiiie  ISctmchtuug  dieser  und  anderer 
.Tbaisoeheu  inuoht  es  wuhncheiulii-h,  diiiis  Krkiihuu^  ].  eine  Isolirle  ad- 
arviiiiti«Ue  NeuTili«  hervoirufeii  kaun;  2.  eine  iiiiillipk'  Neuritis  ton  dem- 
«selben  Charatler.  unreg*'l massiger  V'erthciluug,  wnbrsL-bi.iulieh  hervor- 
.gvtbrachl  durch  die  Kinwirkniig  eines  im  Btiile  bfliutllJL-hiii  Viru»,  welches 
.tiiii  dem  den  Muskflrhi'itruuliMtiii«  und  die  bei  acutem  (icleukrheumiitisnius 
.Buflrwleude  Affeclion  des  fibrösen  Uekukgcwebes  bcdiugondeu  Virus 
.verwandt  ist;  3.  eine  svm metrische  parencliymntßse  Polyneuritis  .... 
.vielleicht  mit  dem  die  Pneumonie  und  Cercbrospinnlnieningilis  bedingendvu 
„BlntKnstande  Ternandt."  (['ebersetzt  von  ürubc.) 

Freud  (I88ÜJ  brachle  eine  bi-i  einem  injahrigcn  Jßu^üng  beob- 
achtete niultii>le  Nüuritis  mil  einer  vorituKgL'giiDgcueu  rliuuiuaiisehcn  Kndo- 
earditis  in  j^ufttiumenhang.  Die  Seetion  ergab:  Di«;  Nerven  an  der  Basis 
eercbri  sowie  säunnlliche  sjiinuku  Nerven  sind  in  ihren  Seheiden  iujiciit, 
imnieutlich  jem;  des  uuttireii  linkmi  liutsgefletiliU<s.  Der  linke  Trigeminus 
tuid  Vagus,  bufH)udi-[%  eratcrer  gruu-riiüilicli.  aul  dt^ru  Dun-hst-liuitt  wie  ler- 
ÜMiX-i  Auch  dos  linke  Uun^lion  (insscri  sehr  blutreiL-h,  dunkelgrau 
geftibL  Die  tiflckeuniai-kshilut«  blutreich,  da«  Mark  nurnml,  in  der 
grauen  Subalanf  leicht,    in  den  Kiipt'en  der  Uinti  rhürner  slurk  gerötbeL 

Kasl  (1882)  sah  bei  tineni  32jührigun,  rüvtiguii  Cu«<enbu1en  nach  acutem 
fjBtaBelien  ein««  Hheomalismiut  aciitns  mii  Imhi-tii  Fiebi^r  AnMtbwellung  aller 
*-V^bBeit  tieJenke  iiud  ganx  besondere  Si-liiiii-i'xhutti;;!ki'it  deittelben;  nach  Itück- 
gaag  de<  Fi«ber8  in  14  Tagon  Strecklähmnng  niii  linken  Vorderanne.  ui'lit 
Tage  epitfT  «rhebliclie  Motilitätsstöning  des  i*eliiea  lieines;  es  war  liiik« 
Radialparalrite  iudusive  d«E  Suirinntor  broris,  exclusive  des  'j'ricvps,  l^inctioDit- 
Mbvftcbe  in  TViceju'  und  Bnichiali«  iulenius  vurliaiideu.  Die  MuvkuUtiir  d«m- 
aita]irf«bcnd  etwa)'  »lr"iilii»cli.  L'ic  kl<-itiiMi  liuudniiit'kctn.  bcsoniiii'w  rei-hta, 
uigien  ansgespriwlicni^  Atri>].!ui-,  keine  Sjuir  vi.ii  i]i4l«rivchi.T  Störung  in  den 
atfophiftclien  Maiikelii  dvt  rechten,   nur  gaiiB  g<-riiig<'  (Abdncior  pnllicis  brftviflj 
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in  dnr  liiikon  Hitiid.    Ad  den   unteren   Kiliv^nutSten  allgemeine,   gleictuBftsaigel 

MiiÄl;i'b>iiiiiifriTiirig,  im  Allgi'ineineii  piitt-  MutilitiU,  nnr  im  rerhten  Beio'.'  de«t- 
li(:li'-  Aiisr:illsir)nui^  im  IVronpiisg'-bii-li?.  tasi  complute  J-üliiining  dt-*  Tihiiitii- 
iinli<MiH,  l'.iivüi».  ili's  K\i>-ris'ii'  hiilltii-is  l'-nfiiH  nnd  ExtcüS'ir  dii!;iluruiii  i'[>miniiiii^. 
S(^l)WAcht-  in  den  Musi-iili  |><-ri>ii>'i.  AKvmiud.rist'lio  Eiitwi<;krliiiijC  dfir  MiiAtiiili 
vasli  externi  iind  interni,  lel^linnn  SviiNibiltlürsslüningun,  PoiinioatloD.  Peliig- 
keifsg^t'Uh)  in  Annen  unA  Hünitcn  bii^  mi  ihrer  voiUtän^tKen  (tebraiichs- 
iiaflUiigb^il.  der  Taut-  und  'r>>initiTaIiin*inn  nur  an  KWei  grösaeren  Stellen  ab- 
^t'-sl'impft,  dii-  Si-bmenteui[jfmdiin^  Ubernll  noruml.  In  den  Gelenken  wnn^u  iiiD  . 
dii-«>-  Zi'il  keim.'  Itrfiidunu  d>.'>i  Kntiiiludiuig*pr>pceM69  mehr  vorhiind.'o.  Der] 
litiki'  N>-riMis  nidiiitis  sturk  irosi-hwnllrn.  I'iitclhirrellcx  rvchfiü  idiwimli,  links  1 
fehlend,  ki-iu  AcJillk-Kj'thiionrcIlc'X ;  die  lliiutfftlfxi;  uurmal;  m«i!biiiiisclic  Muskd- 
erregbarkcit  nnr  im  Vo^iliiit  inlornu:'  hu.  und  b(?id4>ii  Vti^ti  ext^rnl  qnnlilaliv 
und  (junntitativ  jiesteisert.  Hlasp  und  Darin  fi'i'i,  Dii*  faradi.-«'he  Krref^rkeit 
int  iiüfnujrs  rom  Nerven  iinn  v-ilUliindi^  normal,  nur  im  linken  HadlaÜB  ep- 
l(iM(ih»n:  UM  den  Kxtensoren,  im  linken  Vurd-^ruini  romjilete.  in  beiden  Uauiueu- 
biilb'U  und  im  rtifhten  i'eroueU8gebiel  .Millell'.irm  der  KntartuugsrenetioD ;  nclil 
U'm-Iji'n  später  (^'>mpk■tt•  Eutmlungwreactioii  in  diewn  Munkeln.  Aliniftlilicbe 
BtiSBcning. 

P.  C.  MülKirV  (188S)  I'atieotin.  eine  tJQiiilirig«  Frftu,  hattfi  ali>  Jnnfre« 
Müdehen  einen  <ii'b.Tikrlicuiiiulisinu<  'iurobffi'uuirbl,  wiir  s[irtter  AlkoliidUtin. 
Nneb  eiuem  im  liO.  .Inliiv  »ur^HrHeiii-n  Milüieiiten  lielenkrliouinatiBmiis  be- 
tiondeiii  in  den  Hand-  und  Kiisjj^'-lMiki'n.  wi>  kniitenfünnige  Auftr^ibuug^n 
fituIHnndeD.  traten  neU'ii  sehwerer  i>»yrbiHcher  tirkrankuoj!  Dach  Ablauf  der 
Cirli-tikufleclioiiin  Atru|diieu  der  Fingerbeiiper.  der  Vorderarnislrti-kcr.  der 
beidi-n  l^mdriei[iitefl.  .Jer  rntemehcnkelinuskeln  mit  voUstündiger  I.ähnitin^ 
diT  litilrotrenen  I'artien  ein.  Die  Sensibililüt  k-Jlinte  uirht  gcprüR  worden,  Ir»- 
)diis<li<>  .Stririinuen  waren  niebt  T-jrbiinden.  KnlurtuniisreiMitioD.  Swtii-n:  (.i>!i-nki- 
nurinal,  N<-rvi-n  der  Kxlremitjiten  niukroskoi'iwli  uielit  veriindert,  niikn)>koj.i»ch 
dasepi-n  bLidi-nt.-iidi-  Vi-rändeniiigeü  in  •!<■»  Musk^-In  uud  dfn  kleim-n  inter- 
nuiscnlüien  Si-rveuästL-n  (b'etl-  und  Könn-bi'uktigehi,  kSrniger  Zerfall  des 
Miirkcü.  I''a.'>ern,  div  iu  «'infiKbi-,  kSni<'li<-iikNi:i-ljilinlli^  S<'birann'sehe  Sclieldeo 
niuge wandelt  sindl.  Dii-  (ii'lllwii'  n»niial,  in  den  gr'Mwen  NervenslÜmnien  deut- 
liche Abnahme  der  (irwiihnt>-n  Krsebeinnn^'en.  In  den  vorderen  und  hinlenin 
Wnr^rln  des  Itikkeninarkai  keine  dein'neriilen  Foforn:  da»"  IJiiekeiiniiirk  und 
di>^  Medultii  obinngata  ininnal.  benundei-s  aueb  die  LiauglifiiKL-lli-a  der  Vtirdt-r- 
hfirner  und  die  untersuchten  Himnervi'n.  Der  Full  ii^t  uii-lil  nur  in  Bexiebung 
auf  da»  wirklich«:  Vurhnudeu8ein  eines  typinchiMi  acuten  lielenkrinMimatismiis, 
sondern  uoeh  nii-tir  wegen  de»  rorhundciK-n,  ochwttreu,  ohronitiehtm  Alkoliollsmos 
für  unsere  Frii;:!-  »ehr  )iwi>ifHUnft. 

In  FoiwbH's  Falle  (1886)  waren  l'ai-aplugien  iiod  ein  Vorlust 
der  Würnmonipfiuduiig  mch  einvta  Anfülle  von  acutem  (ielenkrheumntiiiinus 
Torhaiideii.  in  welclit-m  dii»  IVinperatur  ;iuf  1 1 1 "  F.  geslipgen  und  der 
KniikL-  durch  eine  Itililerkur  gürt-tlcl  worden  war. 

Dubois,  Thnrnns,  Gordiiiior,  Lßweufeld,  Iluffmann,  Haddeu 
und  Bury  haben  Folynenritcn  beobachtet.  In  Oordinier's  tddtlidiem 
Falle  war  der  Kß<-kenmark befand  negativ,  daf^t^gon  auBKcsprochene  U- 
sionen    in    den   [loritdier^n  Nerven  histologiscli    nachweisbar.     Eine  «pe-l 
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cifiacb-rtiemuutisi'h«;  Erkrutkiing  der  Nt^rvcn  deshalb  aozunulimtn.  ist  luau 
allordin^  owh  utclil  berechtigt,  du  auch  nach  uiidereo  aetiteu  lofcctioDs- 
kruikbeitüD  l'oKDeui'il«ii  b«obafiltU't  wr^rdeo.  MonouHuntvn  sind  rioeh 
häutiger;  so  hnl  J.  Mifhol  oiiii'U  Fall  tou  Octiloiiioturiuslälimuug  be- 
Behrietien,  vrvleber  allerdi»^  unraiigs  mit  ullgumeineu  cerebrulen  Kr- 
sdieinuiig^eii  l)«g»nii  iiud  vou  Michel  uuf  tineu  hypehimisi'hi-u  l'rooes« 
d«r  Mi'i)iii;^eii  mit  eireuiimcripuir  sitö^it  Eisuduiiun  nn  dtr  Ba£i«  vraDÜ 
in  Ztisamaienbung  g«bntcbt  wurde.  Die  Begchreibuuf;  de«  Falles  war 
uns  leider  iior  ausxug-wuiäu  zu»Üu^]iL'h,  so  das»  wir  nicht  imf!:ebeti  können, 
ob  thxlsAdilich  oll«  Fusltii  di.'s  OculomotoriuMituuiiiicti  ergriffeu  waren,  was 
für  diu  I,M.-ali)iatioa  dei>  l'rveessea  be^eifliobcrwi-ifie  von  Wichtigkeit  wäre. 

Huldat.  23  Jaluv  all,  im  Lazareth  iii  Nied^rbronn.  48  ättinden  siechende 
KopfMbmeraeii,  St-hwiiidtl.  Ohrt'iisHft".u.  .Stiisorium  gelrübt,  Schädel  drucfc- 
emfiiidUcb,  I'upilU'ti  t|:l>:ii'h  weit,  ri.';iti:iri'iid.  Stuhl  rcturdirt,  l'uterli'ib  etwas  ein- 
geeDiikeii.  (ti-ctiillt'mfivrutiir  ä^l'it",  trüb  gi-riugu  li>-iij is»iuu(^u ;  uuch  drei  Tuguu 
nUcbtlicbi;  Ih'UriiMi,  Somtioloi»,  Nadtpiiscbiiiora  olnii'  StniTu.  Verdacht  auf  be- 
ginnende Meiiitifiititi.  Am  -i.  Tage:  rechte  l>ulomot(>riut<[iarn]y!«e  und  ophthalmo- 
üknjiixcli :  rajüllari.-  Hj-ppfftmio  des  Sehnerven,  Sebiirfc-  hi'idemi'ilä  »=  1.  Am 
ö.  Tage:  Abnahme  der  Hinierscbfinuiig'-u,  I'ul»  li«—  HÜ).  Temperatur  38 — ÜH*. 
Au  7.  Tag^:  Temperatursteigeniiiu.  Sirlttuurz  im  Kiiiegeli:'uke.  nacli  24  .Sliiadeii 
Oonitifi.  t^ulomtilnriusjiimdy«!'  g-bt  ^iirüek,  <lptiell:^hyI■t■^^lmi^■  unviTäiidort. 
Am  11.  Tugv:  Ucnlumoturiuic  udiinal,  llhcumuii^iiitis  iiuutii«  iu  mlkT  Eut- 
wickelung,  n-clitu  Schalter,  reehl«'»  nnd  linlteis  I-'ii«si<i'lcuk;  npfit^r  Köeksimg 
d«r  Upti«ui'hyp<iriiini<-.  BirbatulIuiiR :  Aiitlphlogone,  Chinin. 

Lihtnnng  beider  Keeti  iiiteriii  von  vi<>r7,ohnriigiger  Dauer  sab 
BuDie)  bei  8uba«iitein  tielenkrheumatisniuii.  Kinen  Kall  von  Hecurreos* 
läbiuung  Iwi  ai.'nU;iii  ^JelenkrliHiiiiatismiis  beschrieb  Treitel  (1890),  bei 
wekhtfui  m-tul  deit  Ersi-heitiungun  dv--<  acuten  tioluukrheumatiämus  eine 
Dilmpfung  am  Mauubrinui  steriii  besonders  links  vorhanden  war.  die  ar 
at]f  eitH-  mediiu-tiuale  Drflseiü^i^hwetiiiDg  bezog;  mit  ihrem  Sebwindea 
Tcrlür  sieh  aueh  die  l{«eurreu?^iüliniutig.  TrvJtel  iiibt  vi.  da^s  der  ucutD 
Geleukrheaiuiuiemus  dire«1  L&hmutigeu  de»  Beeurreu»  durch  Neuritis 
faerb«ifahreu  künne.  wendet  sich  altei  ebenso  wie  Sehröltor  gegen  eine 
Venllgeinein<!ruDg  dieser  i^ns^bauung.  da  in  dieser  Dichtung  Tiusebungeu 
teicbl  tauglich  seien.  Sein  l'all  schon  zeige,  das«  die  KohlkopHübmungeu, 
welche  irn  Uelblge  ciuns  acuten  tlelenkrheumattsmiLs  auftreten,  niebt  immer 
neuritischer  Natur  sind,  sondern  durch  Compression  seitens  der  acut  ge- 
aehwoll<>nen  DrUsen  ben'orgebrai-bt  sein  kftunen;  das  k<inue  möglicherweise 
aoch  dort  der  Kall  sein,  wo  keine  Dampfung  am  Manubriuni  stertii  bestebl, 
wenn  die  keitenfönnig  zwischen  Liifi-  und  Speiser&hre  iiogeürdneteu 
I>rti5«n  anschwellen. 

Bigal  sah  die  OeleDkaffection  auf  eine  Neuralgie  des  Trigeminns 
folgen.  Kebn  beobacht<>te  i-ine  soh-he  bei  Oelenkrheumatismus  mit  Chorea. 
L'ebrigetii  sind  Tiigemlnusneuralgien  keiueawegh  selten. 


Dt  Matt  OclenkrtouatttMin  in  «oferan  Si*M& 

Boi'»  Fille  voa  Nearitis  optica  «iad  aJebi  oboi;  Widi>n|>nicb  gtf 
MwtwD  lOettingerJ. 

E.  Hi^ini«nn  (1882),  der  allerdio^  uoch  sowohl  Aku  scaieo  0»- 
lotikrlii-driialismutt  wie  die  Isehia«  aU  .t;rl:il(uD^kraokbeitt;u-  ansiebt, 
bringt  £w«i  Fille,  bei  deo<>ii  b«ide  AfliDctioii«n  infolge  plöizJiebw  £r- 
kiUtuog  g[ctchi«iüg  Diumiea  uud  Kfriifi  uDt<:r  Salicvlsinrebebasdlang 
laogsam  bcilivn. 

Utddeii  II884)  l>08cbri«b  drei  Külle  mit  trophiseher  ond  nerrteer 
Störung  bei  Gelfakaffeclitioea,  diu-iiiiler  zwei  Iwi  «out«»  üelenkrhpuma- 
liitmiis  fgbDzeBde  llaul.  Verminderuug  dar  Sensibiliiftt.  Atrophie  dt^r 
MiikIihIu  um  Vordi-rnnii  und  d«r  Haud,  IlesKeruug  auter  (ialianisatioD; 
zwei  nuidlit^bc  ob(!rl1:(L'bli(.-)m  UIceraliuraMi  aiildi-m  Fitif^cirrOelEAn  in  eioeoi 
iwdleD  falle)  und  k-iti-l  ullu  soluheu  StOruD<;>.'n  von  einer  rlieumatischeD 
Kourilis  üb.  dit.'  unabhILugig  rou  dem  Gang  der  GelenkafTectioR  sein  soll. 

Fui'diiuiil  Sloiiier  (lMi>()  ihcÜl  die  von  ibin  bei>ba(;litt>teR,  bei 
acutem  Ui>luukrlieumuliiimus  vorgekommtneu  Nervenuäc-ct  Ionen  in  swei 
Uruppen.  lu  der  vntlen  verliluft  die  NervfDa&ectiün  pamlbi  mit  d«r 
GeleokaObcliuD,  und  zwar  emtrecken  sich  ttieils  beide  ^l<>irlueilig  uiir 
unf  dieaelben  Extrem itftkn,  tbetls  beide  gleirbztiitig  auf  di->»elbe.  und 
snaaerdum  noch  eine  oder  die  nndore  AFTei-tioii  auf  eine  oder  melirur» 
andere  Extremitäten,  welche  von  der  jeweiligi'n  zweili-n  AfTecrion  freu 
sind.  Es  kiinii  uUu  die  Gekiik- oder  NervoLHlfedibD  der  Ani^breiluug  uach 
iai  Vordergrunde  »teilen,  «neb  liöuncn  Gelenke  uud  Nerven  überhuiipi  an 
vu'sebiedeuen  Stellen  ttikrankt  seiu.  Del  der  zweiten  Gruppe  sieht  die 
Nervunuffei'tion  alluin  im  Vurdergruudu :  die  Gelenke  sind  nieht  gexL-tiwollen, 
nur  Mebmerziiiifl.  eveninell  bandelt  e«  sich  um  ein  lieeidiv.  Dur  Kervcn- 
utTeetiori  ^es^lleu  sich  aber  OOniiJÜeaticuea  bei.  die  sonst  dein  acut«« 
(uileiikrbeumatismus  eigen  siud  (Kridocarditis.  Purpura^  Auf  die  Nerven- 
iifl'eetiuu  «eblieSMt  er  »us  der  Aiiweseuheil  spontaner  und  hochgradiger 
Dnieksebniertliunigkeit  einzelner  oder  aller  ^'ross^u  Nervenst&mme  oder 
Nervenf;i-tleelile.  wobt-i  er  solche  Nerven  aussehlie^t.  bt^i  denen  die 
Muskeln  milbetbeiligl  waren.  Als  Uri^aelie  veriuutbet  er  eine  Periuf^uritia. 
ohne  eineu  patbalogisith-aiiatoniiscbe»  Deweis  beibringen  zu  kODDeo.  Setner 
Meinung  nach  habe  sieh  an  der  Nervenscheide  ein  analoger  entiQndlielier 
l^xHMjss  etablirt.  wie  er  sonst  «n  den  sen-sen  Hauten  aufm-te.  Kr  weist 
auf  die  AeUnlichkeit  mit  der  Pierson'scben  Pnlyneuriiis  (Neoriiis  niultt- 
plci  Loj-dea's)  hin:  eine  Fortletlung  der  Eniznndung  aus  der  krankea 
NaehWrschaA  (von  den  Gelenken  her)  nimml  er  in  »einen  Füllen  nicht 
an,  weit  die  NervoBafTection  ausgedehnter  ist,  als  die  Gelen kkrankheit  und 
multiple  PeriDeurilco  auch  neben  Monarthritis  oder  Oligarthritis  vor* 
kommtiD,  in  manchen  Fällen  die  Gelenkaffeclion  nur  an  uWren  oder 
uutervu  Extremiiäu-u  wrhaudeu  «vi,  uud  es  endlich  aueb  Fälle  gvbe.  «o 
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der  (cauz«  Krank  hei  isprooess  t\Kmi  unter  dem  Hilde  der  Neuritis  verlftuft 
und  e:<  «rM  nach  eioiger  Zeit  in  einem  oder  anderen  Gelt-nlce  zur  Eisu- 
(laliou  kommt.  Kine  CombinniioD  von  Neuritis  und  Art)tntis,  dii3  er  nicht 
svlivii  fiitilH  nnd  aU  rhcumarthritische  Ni-urilis  besoicbuel,  itit  svhon  l'rOher 
10U  HJüller  nacb  acutem  lit^k-iikrLb'umatisnius  UüA  von  Boeck  nach 
Peliosiä  rheumalir«  besi-hi'ii'bfii  worden.  Kr  weist  aiu-h  suf  die  Möfflit'bkeit 
llio.  (iasä  rheuiiuiltsulK-  Mii^ki^llnlimtiugen  äolehi;ii  puriiit^uritiscliiiu  I'ra- 
vt-mtvn  ihren  ünsprunji  n-rdanlicn.  (Siwhc  dtcso.)  Weiber  zeif^-ii  häufiger 
Neuritttu  als  Münuer.  Uiri  v'iuc  blusst.'  C-juiiJÜcation  haudlr  et«  sich  wohl 
oicbt.  Booduni  um  viacu  directen  ZuKUiiimeuliAug  uiit  der  Grund kronkbeit. 
8i«  kann  sowohl  U-i  schweren  als  auch  bvi  leichten  Formen  des  Bbeu- 
luatismus  nnd  tiovrohl  vor  Heginu  des  Geleukleidi-ns  als  auf  dessen  Höhe 
oder  <-iidlich  ujüirend  des  Abklingens  auftreteu. 

Abgesehen  von  den  oben  erörterten,  von  den  Geleiikaflectionen  lopo- 
graphiscii  unabhängig«-»  Erkraukungeu  spitdeu  aber  diejenigen  Veiände- 
rangen  der  Nerven  und  liluskeln  eine  grosse  lunl  für  die  Kranken  wichtige 
Rolle,  welche  in  der  Umgebung  der  ßeleiike  sieh  etuljürt^n  und  mit 
der  lielenkaffection  selbst  in  einem  näheren  Zusammen  hange  tu  stehen 
M'heinen. 

besguin  (lHt)8)  hatte  die  Vermuihimg  aufgestellt,  dasB  alle  rheu- 
matischen AiTeetioneu  Neuralgien  $eien,  und  dasfl  heim  (>elenkrheuma> 
lisuiu«  die  feiusteii  Nerven verzwi-iguiigt-n  erkrunkt-n,  t)rosi]olT  (\Hib) 
biMv,  wie  Kctaon  an  frfiburer  Sw\h-  erwühiii  wotdi-n  ist.  wcseulliebe  Suo- 
KibilitAiKHl&ruugvQ  uu  den  rheumatischen  Gelenken  nachgewieseü.  Fotit 
l'oissou  fasäte  die  zeitweilig  zu  bcobuchlendcn  Lühmungcn  und  Atro- 
phieu  rheumatiseb  erkrankter  Mtittkelu.  nämentlieh  dos  Dcitoideus  als 
rheuinaliMche  MuskelaQeciioa  auf.  während  Bichtvr  (1875)  an  eine  Neuroeo 
der  Muslielner^en  duehte.  Chareol  (1882)  wies  darauf  hin,  da!8  bäufig 
^ijeloukaffeclioueu  zu  einer  Lähiuuiig  und  ciuf<iehcn  Airi>[ibie  (nicht  De* 

eoerattou)  iKihrt-u,  die  nicht  nur  iiaeb  sehr  schweren,  sondern  zuweilen 
■»<;h  leii-hteu  Gelenk aOt-aiouen  aul\rele  und  iinhm  au.  dass  diu  gereizten 
Geleuknerven  unf  das  spinale  Ceutrum  wirken  und  lon  da  aus  die  Cenireu, 
von  denen  die  der  Bewi^uug  und  Krnübrung  vursteheudeo  Nerven  aus* 
eu,  in  Milleidenseliaft  gezogen  werden.  Diese  spinal»  Afl'ectiuu  sei 
teine  tiefgreifende  wie  bei  der  Kinderlähmung  (mit  Enturtuugsreaction), 
es  handle  sich  vielmehr  nur  um  einen  Zustand  der  Unihäiigkeii,  der  Kr- 
slamiug  der  betreffeudeii  Nervenzellen.  Die  deuteropathisehen  &tJ>rungeD, 
die  «Der  (ielenliaffeetion  folgen  können,  nehmen  luauL-hmat  aueh  andere 
Fonneo  ao,  Coniraciuren  u.  s.  w. 

J.  Wolff  (18ä3)  tindet  gleiehfalls  die  bei    primären  Gelenkleidcn 

iftretendcu  irophischen  Störungen  weder  durdi  die  Inaclivililt  Aes  GÜedea, 
loch  durch  den  Zustand  der   Knnrpelfugen  hinreichend  erklärt  und  ver- 
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iiiutliei  gleiolifalis  reflertorisRhe  Reizung  der  Ganglienitellen  doT  grauon 
Vorderhürner  lies  Rflckenniiirkes.  Dabei  hat  fr  allpTfilogs  vorwifgend 
uutaiie,  sultculane  iiiiil  u»^äi>iLrt>  I rophotjc-urotische  SiöningL'ti  iiD  Aage. 
Schou  im  Jalirü  lüÄO  hat  er  cutuut;  Tro^diontiirosen  bcsfliriebfii.  und  iiui-b 
Valtat  den  nacb  Wolff  uiizwoid^utiguD  Nncliweis  jcreliel'ert  diss  die 
den  GnlenkenUüDduiigon  folg^uden  MuBkelatrophieüi  iilchte  andiM-ea  sind, 
als  MutikeUrophoueorosen. 

Petroiie  (1S83)  sah  fn  swei  Fällen  nach  acut  eingetretenen 
rheoinatiHrhen  Kniegelen  ksdi  well  ungun  sehon  in  der  zweiten  Woche 
Schwache  und  Atrophie  des  Ülixrsetienkels  und  naeh  einigen  Wochen 
schon  bedeutende  Altmagening  desReiben,  besonders  desQnadrieepst  Heilung 
durch  cciustante  Stninie).  Er  hebt  die  Snhnelliglceit  der  Muskelalrophie 
herv'iir,  welelie  bei  traumatischen  (iei^nkaßeclioiien  iint^r  Umständen  schon 
nach  '^4  SliiodeD,  bei  rheumatischen  Leiden  in  der  Kegel  Da<;h  8—14 
Tagen  nierklii-h  sei  und  meist  die  Eilensoren  der  liüedmassen  be-sonders 
ergreife.  Atrophie  und  Lübmung  der  Muskeln  brauchen  nicht  paullel  zu 
gehen.  In  Nai-hahniting  von  Valtal  hat  er  dieselben  Ziisifinde  bei  Thieren 
eipeTimenlell  bervorgebmcht.  und  bei  Hunden  nach  Injeciion  reizender 
Substanzen  (Senfol.  Aiunn'iniuki  in  ein  Gelenk  (Knie,  Schulter)  ein« 
iMdeuiende.  dureti  üewiehisangube  (bi>^weilou  Vi»  auf  '/i  ^S)  cuuiitRlirbare ' 
Atrophie  der  benaehliarlen  Muskeln  in  noch  grösserer  Ausdehnung  al» 
beim  Men^ebeu  (t.  \i.  bei  KiiieläsioueD :  Atrophie  dfs  (^uadriceps.  Bic«p8, 
der  Adducloreu.  Glulaei  ele )  gefundin.  und  zwar  iiuch  hier  schon  nach 
einigen  Tagen.  Der  anatoniiücbe  Charakter  der  MuskelvenLndfrungen  war 
hier  der  der  einfarlien  Atrophie;  die  Nerven  der  Eitremiläten  nnJ  des 
Itflckeumarkes  stets  normal.  Inacliviiat  und  P'ortptlanzung  der  Kutzündun« 
sind  wegen  der  SchueJIigkeit  des  Eintretens  atiszuschliesseji;  auch  die 
Annahme  einer  Relieiatrophie  diin-h  Ri-izung  der  Nerveneudifrungen  des 
Gelenkes  scheini  ihm  nii^hi  plansibel.  Filr  die  Therapie  betont  er  die 
gute»  Erfolge  des  eanstanten  Stromes. 

Auch  Stnimpell  (]88>*)  glaubt  Inai'tiviiiit  i  wegen  der  raschen  Ent- 
wickelung  des  hohen  tirades)  und  die  (Miarcot'sche  ErklAnuig  durch 
rertectorische  spinale  Vorgänge  (wegen  der  neben  der  Atrophie  voi^ 
kommenden  (^ontnicturen  und  der  bei  der  Atrophie  erhaltenen  Reizbarkeit) 
ausKchliessen  zu  ki'mnen  und  findet  uueh  neuritisi^he  l'rocesse  nicht  nach- 
weisbar, glaubt  vielmehr,  davs  deruriige  Kolgezustiknde  durch  Örtliche 
Milbeiheitigung  der  bcnachban«D  Muskeln  an  den  tielenkTerandernngen 
in  erklären  sind,  so  in  einem  von  ihm  beschriebenen  Kalle,  (Sielitehn- 
j&liriges  Miidchcn,  acuter  (.loienkrheunmtiHUius  am  stärksten  im  Schuller- 
gelenk, schon  während  des  acuten  Proce.sses  starke  SchmerxhaJ^igkeit  der 
umgebenden  Scbullei-muskeln:  nai^h  Freiwerden  des  Gelenkes  vollkommene 
Idfamung  und  beirüchtlicUe  Airojihie  de«  Delioides  und  eines  Theilesdecj 
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anderen  Scliultermtiskela  bei  crbalUüier  eleklriitchf^r  Erregbarkeit.  Ilviliing 
durcb  elektrische  ßchandluiig  bimieu  5 — i!  Wocbeii.) 

ßi<>:i«lb«  Anschiiunng  vertriti  A.  HiigL-n  auliisslii-h  finwi  Falles  von 

atraplnsctit>r  LäbmuDg  des  Serratus  0D(ifus  luaiur,  LatisKimuti  dorsi.  Pec- 

(oralis  maiof,    Deltoides,   Supra-   und  InfniHpiiiatiiii.   Trii-efis,    ßiceps,   jd 

ringerem  (iradß  des  CiK^ullariH,  Leratar  ajifiuli  scupulao  und  der  ßliomboidei 

^Baob  Hditem  Uelenkrbeuinati.'imus. 

Hoff»  (1892)  konnte  dagegen  experimentell  die  ivfltfClori«cbe 
SUniog  als  Umeho  von  bi^i  Onli^nicenizORdiingen  aberhaii|it  atillri^leiidfu 
MuskeluiropbieA  nachneiücn.  Kr  erzeugte  bei  Hunden  duri.'b  InJE^t^^tion 
*ü«  Argeiilum  iiitrinim  beidert>eitji  eine  Kiiiegeleiikenticflndimg  und  durt-b- 
b^ebnilt  iilsdann  «nf  der  einen  Seite  die  hintere  litickenmarkwiirzel  der 
"Lendenoerveu :  auf  der  entgegengfsetzlen  Seite  trat  ntiu  v'un-  jVIuüket- 
atropbie  «in,  d.  h.  aaf  der  tiieiie  des  intacten  Hetluxbugcus  Kabune 
(1892)  Und«  gleichfalls  die  Eiklilrung  der  MuKkcilatrophie  durch  Inaciivi- 
Uteatropbie  unEiireicbend.  erstens  weil  en  bei  centraleu  Lt^ideu,  welche 
mit  Mnskellibinuugea  uinhergeheii,  seUist  naoli  luoiiitb.' lauger  luactirilAt 
oicht  XU  «ioer  bumerkeriswerleD  Atrophie  der  Mnsktilii  kommt,  voraus- 
gesellt, dasa  M  si(^h  um  Erkrankung  der  Vorderbüruer  huudelt.  und 
zweitens  weil  die  Miiükelatrupbie  sieh  ofl  bei  gunz  acut  verlaufen  den 
Fiüta  von  Ariliritis  rhi-uniaiica  einstellt,  wo  eine  Inactivitill  der  Miiseu- 
Llatur  erst  spil  wenigen  Tapen  leslebl.  Das  von  SlrOinpell  und  Hagt^D 
Tiogenoinmene  Vorhände iiseio  einer  Mvusiiis  in  der  l'nigebnng  df>r  aribri- 
tiscb  erkrankten  (ietenke  wird  von  Darkschewitüeh  auf  Onind  mikro* 
»kopisehi-r  Uolersiiebiingen  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Erkniuknngeu 
der  ariieulilren  NerTen  und  (ießlHKe  sind  iiii'bt  anatoniiscb  uacbgo wiesen. 
IHc  von  Volpian  nnd  Paget  liegriliidete  und  voD  Ohareut  accepiirt« 
Keflcxtbeorie  tvolllen  Raymond  und  Deroehe  durch  Thiurver-suebe 
8lOtv>n,  indem  si«  zeigten,  dass  bei  Hunden  nach  Durebsclincidung  der 
enisprMh^ndcD  bint^treu  Itüekenmarks wurzeln  die  arthrJtiscbe  MusktiU 
alruphie  au»bliv)>  (s.  oben).  Browii-Sequard  besvhuldjj^te  eine  Retlex- 
LreizuBg  der  Muskel vasömoieren.  Kahano  bcobaehivtv  vier  Fülle  von  starker 
FHoskelabma^eniug.  beziebun^weiüe  SehiafThelt.  »o  dass  die  Musi-ulatur 
.das  Gefßbt  eines  mit  Klilä)iii;keit  erfQllten  Sackes*  aufwieä.  Drucken) ptiud- 
licbkeil  der  einzelnen  Nerven,  besonders  des  Peroufu?i,  auch  Ujperib^tbeKie. 
in  einem  t'üufteu  Falle  rapide  Abuiugerung  der  Museulatiir.  starre  ^iitrei^k- 
Ilung  der  Beine,  imensivcu  Tremor,  gesteigerte  Belieierregbarkcit. 
partielle  Mtiskelalropbie.  Senstbüitätssiörung.  Die  HeäMurregbarkeit  war 
nur  in  einem  Falle  herabgesetzt,  Entarlungsreut-i  ioa  nirgends  vorhauden. 
Ein  Fall  zeigte  trophische  Stäningen  der  Haut.  Oedew.  keine  aulTalleiide 
Muekelschlaßlieit.  mSa&ige  Atrophie  auf  der  rheumatisch  erkninklen  Seile. 
Zwei    von    den    Fallen   beieiebnet  er   alH    -peroneale   Fonii   des  acuten 
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G«li>ukrbcuiiialisiiiuti'.  Xncb  seiner  Ausebauuug:  reiehl  die  losctiviläU- 
iheorii-  zwtir  ukht  aus,  ist  altor  niclil  imbedini^  zu  verwerfen.  Das 
rulitinJ'_-  Orpaii  zeij;[  aiidBrf  tä-uätiniii^'tiverli&li Dis^f,  wie  das  arbeitende; 
(lurcii  die  luaL-tivitJU  wird  iwar  keilte  Atrophie,  aber  eine  tiuiiitive  Ver- 
ttoderuD^  des  Muskels  erzeugt:  die  Inadiviijii  ist  kdDesweu:ä  die  (iruiid- 
lage,  aber  eine  eaiisa  muveiis  der  Miiskelatropiiit'.  Hei  der  Fra^e  der 
Funeliunssiüruii^  ist  aul'die  Tbaisat-he  biiizuweiseit.  weldie  als  .Arretirung 
des  Gelenkes  durch  Sotimeri"  bezeinbnet  werden  kann.  Lange  naeli  Ab- 
lauf der  entzündlichen  GclenkafTeclion  bleiben  Stellen  znrtlck,  die  sowohl 
«uT  Druck,  als  bei  IJewejrnng  des  Gelenkes  lebhafte  Sehmerzpn  erzeugen. 
Selbst  üanti.  wenn  die  Musculatur  im  Stande  ist,  ihre  Function  aaf- 
runphinen.  verhindert  die  algetische  Arretirnng  de.«  Gelenkes  die  Wieder- 
nufnahnie  der  {jh^YsiDltJ^ischen  tieleiikleistung  und  kann  dureli  lange  Auf- 
rechterhaltunn;  einen  Circulus  vitiosiis  eiiiengeii.  Uczüglioli  der  tou 
Strümpell  angeiioinimnen  Myositis  weist  er  daraufhin.  Aass  man  Oßer 
bei  Ubeumatbnius  tinde.  düss  Oedeme  und  SehinerzhalUgkeit  mehr  weniger 
weil  in  die  Kachbarschall  sich  ausdehnen,  so  dass  z.  li.  bei  der  Arthritis 
«jes  Sprunggelenkes  «in  bis  gegen  die  Zehen  zu  reichendes  entzflndiiches 
Oedeni  des  KiisgrliL-kens  vorhanden  sein  kann.  Es  stehe  nichts  im  W^:e, 
anziniehmeo,  das»  ebenso  wie  Sehnen  nnd  SchleimbeiilE!l  auch  die  Muskeln 
in  der  Umgebung  des  (ielenkos  an  den  Veränderungen  |i:irlieipin'n.  Da 
die  Läsiou  de«  Geii-iikes  selbst  bei  der  gewöhnlichen  I'olvartbrilis  rheu- 
inatiea  keinen  destrucliven.  »ouderu  bless  irritativen  Charuktiir  habe  und 
die  Beiheiligung  der  Muskeln  sccundär  sei,  eu  handle  v&  »ich  wahr- 
scheinlich nicht  nm  eine  schwere  anatomische  IjAsion  desselben,  wiiiderii 
Wahrscheinlich  um  ein  hlu^s  tlücbliges  eulzQiidiiche«  Oodeni  welches  d«r 
huldigen  Hdekbüdiing  ßlhig  sei:  das«  nueli  Rflckgang  des  Oedems  die 
ßroAbning  de»  MiiskeU  in  dem  Masse  leide,  dass  es  zur  einfachen 
Atrophie  desselben  komme,  habe,  wenn  auch  des  sicheren  Beweises  er- 
lunngelüd,  manche  Wahrsebcinlichkeit  für  sich.  Der  einfache  und  gut- 
artige GbarakKT  der  jiribrilischeii  Atropliicn  spreche  dafiir,  dass  sie  nicht 
auf  Itasis  einer  schweren  KntiClndnng,  sondein  nur  einer  pas^ageren  enl- 
zündiieben  Norreustöruiig  entstellen.  Die  StrümpeU'sche  Theorie  ist 
nicht  ohne  Weiteres  zu  verwerfen.  Nicht  erklärt  ist  dadurch  der  L'mstand, 
d»»s  die  Schwere  der  Arthritis  nnd  der  Grad  der  Muskelatiophie  nicht  im 
prupurtioualeu  Verhiilliiisiie  zu  einander  stehen,  da.»»  femer  ntanchmal 
Musktln  alrophifL-n.  die  gar  nicht  in  iininittelbiirer  Nacliliarsphaft  de« 
erkruükieu  Geleukes  sich  betinden.  Solche  Widersprüche  sind  nur  schein- 
bar und  beslßben  nur  so  lauge.  aU  man  individuell  so  verschiedene  Kfillc 
von  einer  Ursache  ableiten  will.  Fasst  mau  aber  die  artbritisehe  Muskel- 
atropbie  als  ein  I'rodnct  verschiedener  Faclureu  auf.  vou  denen  bald  der 
eine,  bald  der  andere  in  den  Vordergrund  tritt,  so  lallen  die  »ebuiubareu 
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Wtdenprflrhe  weg.  IJpiIlglich  der  Xenen  sind  die  Verliältnisse  poin- 
plidrter;  neuritmche  Ersdit>iniingen  sim)  Jßileiifalls  seltener  als  Miisbel- 
alropliieD.  Di«  rwei  Fällo  von  peronffllcr  Kortn  der  Artiiritis  airutii  fassl 
er  als  passager  verlaufende  Ni>iiriliR  auf.  Mun  käune  dnliiM  keine  lief- 
greifendeii  Staningeo  erwarten,  und  der  IV>co^8  b^nne,  ohne  Ki?sid(ien  an 
den  Nktpa  zu  hitilprlassen,  ziirDi-kgehen:  damiiii  würden  sich  dii>  Helunde 
von  DArkHchcwitHcti  erklärten,  welche  in  den  betrefTenden  t'üllfii  nur 
eine  einfache  Atrop)iii>  de^  Muskels  ohne  enUilndlicho  Ericheinnngen 
ergaben  und  wo  die  Ziinslime  der  ink-rRtilicIIcn  Siibslanz  compensai«risrh 
war,  femer  nirgends  die  enlzQndlicIit'  l'roliferaticm  der  Sarcolenikerne 
nachgewiesen  werden  könnt«-.  KhIiuii<>  d^utt-t  an.  Au^a  anatoinJAchn 
Stadien  besser  intra  vitani  als  pust  morleiu  an  den  Muskeln  und  Nerren 
vorgenommen  werden  sollten,  riegen  die  Viilpiiin-l'ajiiM'sehtt.  U-ziehiings- 
weise  Charcot'sehe  Rutk'iiihL'drie  erht^bt  er  trou  ilnci-  oxperiiiK-ntellen 
Stflize  Bedenken.  Cbarcot  habe  seWi^i  den  Naebwois  gefülirt.  dasn  zum 
Aiifirelen  trophiseher  Slönmgen  entxiiiidliflie  Vt'rSnd*Tiriij;>ii  des  NeiTon- 
sysi^m»  erforderlich  sind.  Im  Oanzen  mitsse  angenumnien  wi'tilen.  da$4 
Terscbiedwjo  Pacloren  hei  der  Enlslehinig  der  neuroiiJUKculäreB  Er- 
knuiIiaDgeu.  welch  li^tztere  itahlreiehe  individuelle  VerKcliiedenUeiten  zeigen, 
im  Spiele  sind.  Prognosiist-h  wird  der  gntnrtige  Clianikter  hfrrorgt-liohwn, 
di«  «leklnschu  und  nieehnniEche  Behandlung  empfohlen,  der  speeifi^iehen 
aaiirheumatiKcheu  Ilehandlnng  weder  eine  prophylaktische  noch  Üiera- 
peutiBche  Bedeutung  t'dr  die  Munkelatrophiv  zngej«prciclien. 

SnUer's  an  vier  Fällen  mit  t<elenkankylo.se  und  an  vier  Fällen  mit 
Belenkentiündung  ohne  AnkjIosL-  Bngesitdltt'n  anatwmischen  Untcr- 
miehangen  ergaben  im  Gegensatz  lu  den  froher  erwähnten,  dass  dti' 
InaetiriUt  eine  ganz  hervorragende  Roll«  spiele,  und  zwar  sowohl  bei 
den  ankviosirenden,  als  aueh  bei  den  nicht  ankylosireuden  KnizQndnngen. 
(Jegen  die  ßefleitheoriu  Chareot's  Ktir  ErklÄnmg  der  Alroiihii;  ariicnlaire 
fnbri  er  wie  ^trOmpolt  da»  zuweilen  gleichzeiiigü  Vorkommen  von  Con* 
traeüiren  und  Atrophien  an.  Es  sei  nicht  verständlich,  wie  derselbe  Reiz 
anf  gleiehartige  NiTveiielemente  ht'inmend  und  reizend  wirken  kannte. 
Auch  lind'-t  er  <fa  uuerklärlith.  dass  die  itelk-iatrupliie  hei  allen  mdgliehoi) 
Odenkleiden  auflret«,  uieht  aber  bei  einem  Furunkel  am  Beine  oder  bei 
«ner  Verhrennung  am  Arme,  wo  es  an  intensiven  Reizen  sens^ibler  Nerven 
aiebt  fehle  —  ein  Kinwand,  der  uns  allenlings  nicht  stichhultig  erscheint, 
dft  doch  die  ReHesbabnen  fQr  die  Oclenke  andere  sein  mQssen  als  fOr 
die  Haut.  Das  Bauplargmiient  gegen  die  Inactivitälslelire.  die  Raschheit 
det>  AaltreleDs  der  Atrophie  ani^nlären  l'ri«prunge$,  bekilmpft  er  mit  dem 
Hinweise  daranf,  dass  ge^nauc  Cntensuehnngen  und  Zahlenangaben  Ober 
den  EintriU  der  Atrophie  ausser  Function  gesetzter  Muskeln  absolut 
fehlen,    und  durch   den  Hinweis  des  raschen  Lockerwerdens   von    tiypa- 
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vorbänrl*.-»  immobil isirter  Glieder.  0ns  flbt^rwioßi'iitle  Berallensftn  der 
Exleti^ran  winl  «liirch  die  Refleitlieorie  uielit  erklärt.  Der  Erklirun^ 
Fisrtior'»  diirrli  die  imgansti^eren  Ernillininj|!:sv(>rbältiii<'He  d<>r  Kilensoreu 
fn^^-uQbef  (li-D  t'k'xon-ii  »r|ili)-.x^l  lt  stell  iiichl  an.  ßiidct  fllierhsüpt  die 
Bcliiiu|ttuo^  des  L'i-bQrnie^iis  der  Atropliien  der  tkißDsoreii  nicJii  all- 
gt'Ertfiii  EiitreifTend :  r'ik^t  Obentll  ^-i  uiir  die  ßcile  vorn  II 0 (igt; lenke,  Kni«- 
f[L>li-iik>-  iitid  8i'h<ilt<;r  und  von  br-HOfuieieti  Atrophien  der  (iliiliuti.  dtn 
(juiidrieepif  und  des  DoUoide«,  es  seien  aber  die  genannten  Miiske)- 
grappen  dio  vuliimia^seslfin  ani  betruBt.^neji  (.n-lenkc.  w  dass  ihn-  Ain>pliie 
be«onders  in  die  Augen  springe,  sie  s«ioQ  aucb  diejenigen,  ni'kbi-  bei 
BotKlndungen  und  Fixation  des  Gelenkes  am  voll^findig^teu  ausser 
Piiuetion  treten.  Die  oln-nerwäbnipu  Versucbe  ton  ßuvniond  und 
Deroehe  und  Hcffn  billt  er  nicht  l^r  TflUittiltidif;  ß'eiiu^.  vermlKst  niikrv- 
(ikopische  Anjinbeti  Iber  die  finzelnen  MiiHkeln.  Kpecinll  nber  di*-  rer- 
schiedeticn  Kiipfo  des  Qiiaclrireps  und  Ober  den  Grud  der  ["are«!*  der 
gel&hinteti  Glieder.  Er  meint,  eine  beeoudere  Ancüf^rdioiiHtRetEunff  der 
Miiskelbewegungeii  durch  den  äeliiDerx  der  tielenkentznudung  sei  in 
Hufta»  VeraiK-hen  iiuf  der  Bjierirleii  Seile  niebt  in  FriEi*  gekoinnien. 
weil  die  sensiblen  [Jahnen  durclilreiint  wiin'n:  nnf  der  Seite  mit  iThullencr 
SensilMiität  fiel  lelxti're!)  Moiuvnt  IQr  litia  Knie  besonders  ins  (iowiebL 
Da»  Tbier  dflrft«  wühl  das  Itein  im  Ganxen  bewe^.  aber  desto  gewisner 
Üa^  Knt<'  riibijr  sehiilt^'U  hiibm.  diilicr  auf  der  nervüü  inlnctvn  Seile  (otale 
Aus-M-rdii-niithit'ilung  di-r  n'iu  Aas  Knii'  bowegendi'n  Mii>ki-Iii  und  damit 
dereo  Btärlc«re  Atmphi«-  bei  Krhalleoseiu  der  anderen  i*ilnskeln.  Wenn 
die  Alrophic  ein«  finfiiehe  Folge  der  Inaetiiität  int.  so  niOKtien  alle  all« 
ihrer  Thliigkeit  aiisgescbaiieieu  Muskeln,  also  nlle,  welche  nur  das  Knie 
und  Biirle  Gelenke  llberspringeu.  atrophisch  gefimdon  werden,  alle  die- 
j«i)if;i-n  dacfgeu.  dif  noch  nber  ei»  zweites  bewpglielies  Gelenk  hinweg* 
gttbi-n  unii  somit  noch  ganz  Mler  theilwei^e  fimi-lionsfähig  i^ind.  dflrfaa 
niebt  oder  nur  weniger  atrophisch  »ein.  Eine  »ob-Jie  Wrihciluug  him  ia 
oiuigeu  Fftllen,  nllmlich  ank.vIotJMhen  Gelenken,  vorhanden  geweiten.  Fs 
wurde  dabei  m>  vorgegangen,  difs  jeder  zu  d«ni  bptretTenden  Gelenke  tu 
B^fzieliung  stehende  Muskel  frei  iintpanrl,  »ein  AusKeljeu  und  Gpnii-bt 
notirt  und  wo  immer  m&glich  mit  dem  entspreeh enden  Muskel  der  Gegeo- 
Mik'  Torgliehen  wurde.  Im  rtisohcn  Zui'fprUparnti'  uurdcn  die  Fasern 
aof  retlign  I>eKeiteralion  und  (Jinir^treilung  unien^uebt  utiil  immer  m&glicbtt 
i'Ulspn'ehende  Thoile  de«  Miiskeb  *oo  der  recblcn  und  linken  Seite  ver- 
glirhen.  I>ir-  (Jnumcbuog  wurd«  femer  auf  gohlirlete,  eingebettete,  nh 
Alauneannin  geArbto  Hatkeln  frslreekt,  die  Itreilo  der  Fasern  gemesSMi, 
daa  Mittel  aua  einer  growen  Zahl  von  Utngs-  und  Querwihnittmeiigea 
getosen.  Aua  den  ausführlichen  Tnbi-Ilen,  die  er  mttibeilt,  geht  hervor, 
duaer.  wieaehon  frllher  iu  t'ineni  Falle  Sirasser,  mit  Sicherheil  scbljesst. 
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dass  Rir  die  Alropbie  der  iu  Frage  komnionden  Muskeln  einzig  iiucl 
allein  das  Mas»  der  iDacÜTitAt,  der  sift  anlieinigolalloii.  m  Betracht 
Lommt  Die  ^nz  «URSvr  TbStigki-it  gest-tzten,  nur  das  »nkviosirle  Gdeiik 
QlxTsjtringenden  sind,  »«mn  i]it>  Äiikvlose  alt  genug  war,  fiberlmtipl 
nicht  inebr  als  Muskeln  vorbanden,  ibre  Fasern  ereotuell  rSunilJch  durt'b 
Fett  iTRfetKl;  dit'  iu  ihrrr  Thritifrkvit  nur  redtifirlou,  «l»o  die  such  über 
ein  zweites  üelunk  gobenden,  siml  nur  bis  zu  thivm  gt'wtsseu  tirade 
«tropbiEch.  Von  einem  Befleivorgangt-  kOnne  uicbt  die  lt«d«  sein.  Abnr 
auch  bei  (iclpokentzfUidutigcn  land  er.  d&ss  di«  loactivitfit  eine  ganz 
henormpcnde  Kolle  spielt,  und  zwar  nacb  dfwselben  ebtu  entwickelten 
(iftselzp.  Darum  blieb«  bei  Erkrankungen  di^s  Kniegelenkes  beiNpieUweise 
der  Rectüs  im  guten  Zustande.  w9)ireud  die  Va»ti  und  der  Cruralis 
atropliiren,  eine  Auswabl  der  MuKl<elii,  neU-be  bei  Annahme  einer  ßefiex- 
^Tophie  nicbt  verittäiidlich  wiire. 

Wir  selbst  haben  in  früheren  Zeiten,  als  die  acute  Folyarthriti« 
TOT  der  Einfnhning  der  SaticylsAurpbehandlung  noch  sehr  protrahirte 
und  whwere  Verläufe  zu  zeigen  pflegte,  bäafiger,  fwil  .jenem  X>!ii|iUDktc 
Aber  viel  seltener  nnuichriebene  Atrophie  der  um  die  enttflndelen  tielenke 
gelagerten  Muskeln  gesehen.  Trntzdem  wir  eine  ziemlich  bedeutomfe  AD7.ahl 
infeclifiser  Polyneuriten  einertieiis  und  «u.'üterDrdeDtlicb  viele  nciite  Uelcnk- 
rbeamatismen  ftnders«'its  beobachtet  haben,  so  ist  nns  kein  Füll  vorgokonimon. 
in  welchem  eich  i.'iiji.- Pol)netirtii«  au  einen  nuzueiMhuUen  uc-uttn  (ieleuk- 
rhenmatisniu»  angescbloKSvo  bütte.  Dagegi-n  haben  wir  bei  demselben 
mehrere  I^lle  ton  isolirten  Neuriten  einzelner  NerTetiGlilmme  mit  atrophi- 
Hcben  LAlimungen  gewUen :  sie  stbtinen  uns  dieselbe  Bedeninng  7.u 
haben,  wie  die  Neunten,  welche  man  nueh  Sepsis,  insbesondere  puerperaler 
Sepsis,  nueh  T>pbu8  u.  s.  w.  zur  Beobachtung  bringt.  Mit  einer  F.r- 
klArnng  ihrer  Kutstehuug  dur^b  die  Einwirkung  hypothetischer  Toxine 
ist  vorliußg  nicht  riel  geholfen  und  es  kiinnen  daher  nur  folgende 
Sehlilsse  aus  dem  bisher  Angelührten  gezogen  werden: 

1.  Im  VerUnfe  des  acuten  (ielenkrheumaiismus  kommen  Polyneuriten 
vor.  welche  in  ähnlicher  Weise  verlaufen  können,  wie  die  ncule  infectiise 
Poltneoritis.  Ihr  Auftreten  findet  gewöhnlich  Hchon  in  den  ersten  beiden 
WoobeJi  des  acuten  Gelen krheumaÜKmus  Rtatt.  Rh  gibt  Fälle,  wo  die 
Polyneuritis  der  Folyarthrilis  voransgebl. 

2.  Sie  rharakterisiren  »ich  dnrcli  Schmerz.  liäbmung,  Muskidniropbie, 
such  wubl  DyntrophieD   der    Haut  und  durch  Kntartung.sreaction. 

3.  Sie  geben  eine  günstige  Prognose,  wenn  sie  luieh  die  KrankheifR- 
dauer  um  Wochen  v^Tz^igern.  Sic  werden  durch  elektrische  Beliundlung 
gilBstig  lie«influs8t. 

4.  Sie  scheinen  derselben  genicrn^cballliihea  Trsache  ihre  Entstehung 
EQ  verdanken,  wie  der  acute  Ueteukrheumuii-iuins  selbst. 
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b.  AuKSf^rdeiii  gibt  es  Fälle  von  Monoplegien  und  Mononeuriten  mit 
Neurulgiea,  vekbe  beim  acuten  lieleDkrlieumatitimus  wahrscheinlich  aaf 
fthnlicboiu  Wege  «itstthen,  wio  dpr^leichen  l'rocessf!  nnch  nach  Tvphiis, 
nach  SepHiH,  inobeiioiiilere  liei  Piierperen  henbarbtet  werden.  Auch  Ate 
geben  im  l>aiiKe>n  eine  gUntitigß  Prognone.  (Ischiaf),  Oi-uInmoInriiiKlfibniiing, 
TrigeminuKUL'uralfrie  1 

l>.  Din  im  Verlaufe  des  acuten  (ieienlirheiimntiflmiiii  anflretcndon 
Mii!i1ielatrophi<m  sind  thfÜH  &\a  Inartivitüisatropbte  aiihnfäsutn,  thcils 
sind  sii=  npiiriiiseben  LTrsprtings.  A\u-h  an  (iem  Vnibiindensein  myosiliscber 
Urkraniiiingen  mit  Ausgang  in  Aii'ophie  kann  niehl.  gezweifeil  werdon. 
Die  UotiTscheidung  djpser  Ursache  wird  im  Kinzclffille  diireh  das  H»ktri- 
sehc  Vorlialteii  lier  Mnskf-In,  ferner  dnreh  die  vurhundem-n  oder  f(:h]i-ud(>it 
BeziohiingCH  dor  ulrnpbirenden  .Vluskclu  zit  den  erkruiktcu  Gt^lt^uke», 
eudlirh  diircb  die  Hi.'SL-biiinenbt-it  dvr  Muskeln  und  S^hnenKcheiden  gelbt-l 
gegeben  werden. 

7.  Neben  diesen  Tr-mchen  ist  aucli  filr  gewiKse  Fälle  die  reHeelorischo 
Entstehung  insolunge  niehl  giinj;  von  der  Hand  zu  weisen,  als  die  bezüg- 
lichen eiperimeulellen  Nachweise  nicht  genügend  widerlegt  sind.  Es  muFS 
eben,  wie  oben  gesagt,  eine  ganze  Anzahl  von  mituuler  verweh iedentlich 
ooDibinii'ten  Kinllnsaen  fbr  diis  ZuHlandekamnien  der  Muskelatrophien  zu- 
gegeben werden,  nnd  es  erücheint  nicht  statlhan.  alle  die  letzteren  von 
einer  gemeinsebaftliehen,  jederzeit  g|eii-ben  Ursache  abiiileiten. 

Als  ^.lurvirlen  Hheninatismii8'  bat  liiimermsun  F^l«  ron 
nculer  Neuralgie  des  Trigcminns  aiifgefA.'i^.t,  wie  tr  sie  wiederholt  in 
ßasel  zu  i^eiten  eine»  epidemischen  Gelen krlieiimatiKmiis  beobachtet  aDdi 
welche  einirseits  mit  aun'alicndon  Allgemeiii8ympt<imen,  wie  Fieber.  Ab- 
geschlagenheit, einniid  auch  mit  gleichzeitiger  Bnlwickelung  einer  Gndo- 
c^rdillfi  inilrnliK.  verliefen.  niidürsLÜs  nach  Auwendung  von  Natrium 
Balicjlicum.  einmal  auch  von  Antipyrin  schnell  heilten.  Es  h&utlelt  sieh 
nach  [mmermann  bei  sok-Iicn  lavirten  Filllen  um  Nearitideu,  weiche 
durch  dieselbe  Noxe  hervorgerufen  werden,  die  gewflhnüch  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  hervorruft. 

Bnsedon'Rche  Krankheit.  Samuel  West  hat  auf  die  Dlußgkeit 
rheuinaliseher  Ant«cedentien  in  Fällen  von  Basedowscher  (Grav  es' scher) 
Krankheit  hingewie.ien.  die  er  in  nicht  weniger  »is  H  von  ;w  Fällen  nach- 
weisen konnte,  während  in  noch  zwei  Fällen  wenigMeus  Schmerz  nnd 
Schwellung  der  Qelijnke  vorhanden  gewesen  war.  Manche  ron  den  llcra- 
gerftusehen  bei  jaier  Krankheit  bringt  er  mit  vorausgegangenem  Rheu- 
mftlismns  in  li^usaiDineuhuDg,  Arehibald  <iarroil  hat  zehn  FSlIn  von 
Basedowscher  Krankheit  gesammelt,  unter  denen  drei  acuten  Bhen- 
matismiis  hei  nahen  Verwandten  darboten.  Eine  Kranke  halle  selbst; 
Pflljrarthritis  gehaltt,  und  eine  aus  einer  rheumatischen  Familie  stammende  : 


A.ug«. 
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ein  üjrsiuliiiches  Gernuscb  au  (ti^r  HeriHpttze.  Vier  Kranke  ilageg^ii  hauen 

bloss  syalotische  Geräusclio  an  der  UerKbaHis. 

UdUt  der  grossen  Zahl  von  Fälli^n  von  HsBpdow'scher  KrarikliHt, 

die  wir  selbst  beobaciiti^t  liubiüi.  war  ktfin  i^inziger,  der,  tioweii  miSL-re 

Eriaittliin^a  ^iugeo,  eiae    Beiietiuiig  ziiid  aeuien   Gelen brlieiimaiismue 
Icenueo  liess,    und    wir   niAebten    ditt   allenling^   bi^merkenswerle  Beob- 
facbuing  West's  damit  erklären,  daas  die  ietitero  in  einem  Lnnde  gemacht 

ist,  i&  welchem  wohl  im  Zusammenhang  mit  den   klimatiä(!iien  VerhAlt- 
Lviaaeo    acuter    (ielenkrheumatismvis    unendlich    vjßl    hSuäger    ist.    als   in 

tiDMtren  Gegenden.  (.Siebe  üpälei*  ber  <ter  geogra|>hischeu  Verbreiluug  der 

Krankheit.) 


Ange. 

Caies  (1893)  beschreibt  die  uachtiteheuden  lum  acuten  Gelenk- 
riieuinaliamiis  in  Bezii'hung  ^tehendtm  Erkrankungen  des  Sehorgans: 
Iritis,  üjklitis,  ^dentis,  RntKilndnng  der  Tenon'schen  Kapsel,  vielleicht 
aarb  Qlaukom  und  parenchymatöse  Keratiliü  M  i  c  h  e  1*  s  schau  oben 
.erwähnt«  Ocutomoloriuiflühmung,  vermiithlif^h  lianiorrha);is<-her  Natur. 
rlteEeichoet  Knies  als  grosse  ^elteiiheii.  Als  (.'haraktttrislikon  der  rheuma- 
tiKben  Iritis  fäbn  er  gro»-««  Ri^hmerzhaftigkeit  (spontan,  bei  Druitk  und 
bei  Bewegungeu  des  Auges)  und  d^is  Anfiritten  eines  gerinnenden  Kxsudais 
iu  der  vordL-ren  Kammer  an.  Zuwvilao  kommt  es  sogar  tu  Hlutungeu  in 
di«  letztere.  All«8  dies  kommt  zwar  aueb  bei  Iritis  uns  anderen  Ursachen 
vor,  bei  rheumiiliücher  a,hvr  entschieden  hUufigiT.  Nur  se[l<-n  Biidel  !^ii-h 
lein  eine  i'itngf  Iritis  (Thiry),  hÜuügtT  ein  gniulich-gBlbhche» 
nannte);  cyklittscheii  IlTpopvuu.  Die  Iritis  (rill  i-utweiior  gleichzeitig 
mit  den  tielenkleideu  oder  mit  ihnen  abwei-hselud  auf:  Raekrälie 
sind  b&ulii;.  Die  Irilisaufälle  rucidiviren  häutig  jahrelang  zur  selbe^o 
Jabreezeit  (Higgiuii.  l.acoeur).  feburgüngy  zu  wirkliehi-r  Cyküiis 
kommen  in  allen  Formen  von  den  scliwerüten  bis  zur  „Cykütis  minima" 
(BoQcberon)  vor.  bei  der  Aci-omodutiouskram|>f  (I;is  HaupUymptom  ist. 
Uoter  ibnlichen  V'erhaltuissen  wie  Iritis  werden  Sch<ritis,  EnlzQnduog 
der  Teoon'scben  Kapsel  (Exophthalmus.  CkouiuMS.  8clini>TX  bei  Druck 
id  bei  Augenbewegungt-n  bis  zu  förmliche«  Abscesäen  in  di-r  Kapsel), 
Fkueb  gewisse  (tlaiikomfbnnen,  besonders  sehr  acute  und  schmerzhafte, 
[beobachtet,  die  elienralls  nicbis  Charakteristisches  zeigen,  als  daaa  sie 
dnrrh  »ntirheinimtiscbe  Itehandlimg  (Xalritim  salicv).)  in  ihrem 
Verlaufe  günstig  heeintluim  uerden.  Von  rheiimali.-ieher  Neuritis  optica 
und  Knies  in  den  leisten  zTanzig  Jahren  nur  zwei  Fitlle  angefahrt 
(Macuamara),  hiußg  scheint  dagegen  im  Zusummenbang  mit  acutem 
^G«J«akrbeHina1ismu8     Keratitis     parenchy  umtos»     vorzukommen    (Arlt, 
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Förster),  die  sieh  tibfv  in  nichts  von  «I«'rgl<;iclien  Krkr.iDkui>geu  bei  ao- 
gflboreiier  Sy|iliili»  iink-rscliNdi-t.  Zur  Aiiiiutime  einer  r>i(-iiRuliHcbon 
Au^nerfcraiikiing  {j^^nfigo  uk-bt  Aupalte  ülitr  Erk^iltung  und  [.aftzug, 
SDDdpm  der  Nsübwtis,  d&si  nirklkdi  ilio  ^k-iclie  Scbädli<>likeit.  weicht' 
die  Brinuikuaß  der  Geleoke  und  serOsen  Häute  l>edingt,  aadi  Unatche 
der  Aiigenfrkrankuii<:  sf'i.  nud  dii-ser  Nurbweis  K«>titi):t  reclit  «oltvn. 

Ubeiiiimiinciii'  Rudorarditls  ist  eine  der  tiliiitlKi^len  Umeheu  etn- 
iHilJM-hei'  froivH^e  im  Auge  und  Hirne,  nnmeiillit-h  ituch  gutartiger  Bm- 
biiHeeii.  die  vrest-ntlidi  mechiiniReh  wirken  und  keine  oder  f^riugrOüiife 
KnuUmlung  erregen,  dorb  koniinen  aurb  »It«  Ui-bergAnge  vor  zu  d<.'n 
Bcbwcren  tafecÜOsen  Eniliolieen  der  Enducardilis  ulcerosa,  die  inin  elicn- 
sogiil  i>/nRii»cb  nennen  krmne.  Kni«.-»  faml  itHmlich  den  tielenkrbeaina- 
tisnus  als  eine  typiifche  lofeeiiaDttkrauklieit  m(,  die  »iebt  dnrcli  einoa. 
sondern  dureh  melirurt)  Mikroorganismen  in  kliniüch  gleicher  oder  doch 
sehr  iilinlieber  Weis«  erzetipt  werden  könne. 

Den  letzteren  Standpunkt  theileu  wir  »iehl.  wie  sebon  angedeutet 
worden  itil,  und  tnObsen  desbalb  annehmen.  da»s  miinehe  ala  rheumaliM'h 
hezetrhuete  Krkranknngea  des  Auf^Oü  einem  anderen  ah  dem  uns  liier 
he.schnftigr-nden  KraiikheitKprocesse  au^eliOren  (sielie  Rheiimaloide.  Pseiido- 
rbeuniaitHmeu).  ^iolclleH  gilt  z.  B.  niAglk-herweise  rnn  l'erriu's  ,.Cou- 
joii«tiTile  imrulente  rheuniati<imale-'  (188ü),  der  in  fnur  Fallen  von  arubn- 
Blouoorrlioe  hei  Rrwacliüenen,  dii'  darehauH  den  Trippeiblennorrbocu  glielieii. 
keine  Moment«'  fand,  die  für  Ansttt-kung  üpractivu.  Viermal  traten  im  Ver- 
laufe der  AlTeelion  deutliche  ErRcbeinuiigen  von   „Itheuinatismus"  auf. 

I'anng,  der  keine  nbniielit'n  Kfille  twobachtet  bat.  wendet  da^egvn 
viu,  dass  die  artbniisi'hi'n  Ophibalniteeii  eine  liesondore  Boniguiiiil  zeigen. 
MuD  bitte  anseehliesM-n  tnfl«sen,  das«  die  Triger  jener  scbwereo  ,rbea- 
matisebeu*  Ophlbnimieen  nteht  elnu  nn  BliHinorrbagie  litten  oder  vorher 
Bindebau igraiiulatioiien  hutieii.  l'anaH  fobit  tivlrnebr  bedtiuiinle  Kornieo 
Ton  Iriti».  bMondets  geröee.  Keratitis  dilfiiKa.  allerdings  auch  Conjunctivitis, 
auf  Itheumalbmns  zurOek.  In  einer  späteren  Mittbeilung  bringt  I'errin 
«inen  Flall  ton  Cbalean  de  Itelval  (MiliUnspitaH)  von  punilenter  Con- 
juneiiritiK  bei  einem  jungen  Manne,  der  früher  keine  Bindebantgmnu- 
laiionen  hatte.  Besnier  spricht  eicli  dabin  auK,  dass  das  Atige  im  ot-uten 
tielenkrbeuinatismns  fast  ganz  nubethciltgt  bleibe.  Fernet  (lt^>f>)  holte 
eine  .rlieuinjitiH-be'-  Coi^unctiiitis  uua  Barth'»  Klinik  liesebriebeu,  weWbe 
mit  der  schon  von  Stoll  (ll!^JU|  erwflbnteD  sert^en  Ophtlinlniie  im 
Bbeuniaiismus  identisch  sein  sollte.  Dolbeau  (ld67)  sab  eine  I riducliorioi-j 
diiis,  welcbe  mit  dem  Auftreten  der  (ielenkaffeetion  zurOrkf 
No>eB  (1874)  beschrieb  eine  mit  Indochoiioidiiis  complirirte  SklerÜis  in) 
Vrrfamfe  «nw  ai-uteu  Geb-ukrheumatismuii,  den-n  Uiagiiose  aber  sufZwRifet 
gmoiMa  fal.   Terrier  sab   eine    .rheumstisvbe'   Coiyunciivitis  wftfarend 
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«iau«  tjpie«heii  m-uleD  <3el«iikrlieu>iiutiüiuu)!,  an  welche  üich  in  hcidf  n  Aiigen 
Iritis,  betiebuogswmse  Iridücvolitis  atiHcUlONR. 

De  WecttT.  welcher  sclbsl  ilreiiii:il  antten  ridtHnkrheamatistniiR 
<luroiif:emai-lit  hat  und  über  ein  sehr  ^roKses  Büoba.irhiiinjrsmateriale  ver- 
film sah  bloss  ein  einzigesnml  eine  Camptir^tion  sßitfnH  <li>r  Au^n,  die 
iinEweifelliaft  wAhrend  der  AtlaqiiP  dfs  aculpn  (ieleiilirhfiumalisniiis  akh 
eniwickell  hatte:  Junj^li»?  Ton  20  Jahren,  fehr  anäniiRch  und  geRcliwücht, 
hal  eheD  einen  vienv6ohentlicIien  Anfall  von  acutem  (ieleiiicrheuniaiisRius 
uhne  HerzHymptome  Olten-ilanden.  In  di^r  dritten  Woche  )il<'it7.1icher  Ver- 
IdsI  deK  Sehrermitsens  anf  dem  reehten  .\ii]ere.  Nairlt  I.'>Ta8:en  ophthalmo- 
cibopische  URterHuchnniS  des  äiiHSeHich  norinfil  aii.«Ht<hi'iideii  Aiisrcs.  Im 
ADgenbinterpmnde  unzneif«! hafte  Zeichen  einer  Kmholiit  »rier.  central, 
retinal^  mit  peripapillürem  und  perimHeiiUrem  Oi'di'in.  Keine  Spnr  von 
LÄebtemplindnng.  Vii'Ileii-ht  war  dennoi'h  Hndot'arditiH  voihnnden  gewesen. 
Aasserdem  hat  Weeker  mehrere  Fälle  von  einseitigen  und  conipleten 
Atrophieen  der  r&pills  gesehen,  deren  Ent-«l>'liimg  von  deu  Kranken  auf 
Anfälle  Ton  »«uiem  Gelen krheiiinmii-nius  Kiirnckgefilhrt  wurden.  (Vgl. 
oben  UDt«r  Opticusairophie!) 

Demichcri  (ISM)  heobatrhld^r  mit  Dfsiruiti  ■■irif»  F.ill  von  mul- 
tipler Kpisklvrilis  im  Verlnuft-  i-ini'S  Aufulles  tuü  uuuttai  Oeluukrbeii- 
matisRit»  und  mit  <lem  letzteren  mg«  Beziohuugen  darbietcind: 

■(■''jüiiriger  W«lnl>ünilkr,  durdliauH  keiriii  Spur  von  AlkolioliHtiiu».  iiiemaU 
Tripper.  \)ifi4  erster  Anfiitl  von  acutem  (leleiikrheumatiiimiis.  aoitditm  alle 
iwei  Jahre  ö  — 1>  Woclieii  lange  Anl^e.  I8U4  ein  fttnfter,  sehr  schwerer  äb- 
(ali,  3y — 10*  C,  Knie-,  'Kbiotarsal-.  Schultergolenke  teider  Seiteu.  beide 
B>nilg<^Ienk(>  und  da»  linki^  ICIlbogeDgcItiilt  sueces^ive  ergriffen.  Natriumsili' 
^lat  nu<l  Anlipyrin  mit  guioin  Erfolge;  dniin  li^eidivc  in  Eni<-.  S<^litilter- 
tUd  Mrtapjri"(p!iftltiiif:riilj[.-l.-rikeH  J);ili.-i  groK*e  Kopf-,  Stirn-  niid  Ati^ca- 
wbtacnen,  nintl<?)i.iulinjMtinn  »linv  Seerelion.  ßuld  ditrunf  ri<^r  ty[i!«i;he  epi- 
dclf-ritiMhe  Kßiitcliea  symmetrisch  innen  nmi  anssen  an  beiden  Augeu,  je  aus 
eineio  blüuHchroüieo.  «twas  prominenten  Fleck  bestehend  und  ^ossentheils 
Ton  tiefer  pericornealer  Injedion  abhängig,  bis  zum  Limbns  reichend  und 
mit  <ien  Itändern  t^icli  ullmuhlicb  im  Kc»t>-  ({«r  Itindähaiit  und  dt^s  normalen 
epUkb-nIcu  (iewt-b'-t  vcrHcr>^iid.  Keine  liiudctiituts-'crction,  keine  ViräiidL'rinig 
dir  LonitM,  d"-r  In«,  di-»  AiiRenbiiiUT;;nini!'-s.  d<T  Aiig^-nbewcgiiiigen ,  Ein 
■tinlichor  Zustand  wur  nach  An^ün^e  drs  Kranken  Kijitun  beim  ktxti>n,  I>t!t2 
flberKtudRm^n  Rheo  mall  um  uaan  falle  in  beiden  Angi'n  da^w>-scn.  Später  Peri- 
eardltis.  rteorilia.  Ue  Episkleritia  des  linken  Anges  schwindet  binnen 
19  Tagen,  jene  des  rechten  verliert  sich  bis  auf  geringe  äiclitbnre  Reste;  drei 
Tage  Bp£t«r  wieder  befiiger,  rech tusei liger  Kojifscbmerz,  nener  episkWitischer 
Knoten  im  unteren  S^gnieiit»  d?s  recbt«ii  Auguiifels  von  der  InKcrlionsstellu 
dei  recbtvo  M.  rvcti»  inferior.  DirHi-r  ai-\nr  Knoten  dauert  ntir  5 — 6  Tagu 
und  BchwiDdrt  gtolchzcitig  mit  der  Abnalim*  der  visceralen  Locntisatioaeo. 

Oemietieri  hebt  die  Rasehbeit  im  Verlaufe  dieses  Falles  geigen- 
ttb«r  il«r  j^wShulicb  sehr  lrä!f«ü,   metirmonat liehen    Verlaufsweise    der 
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Episklehtcu  und  die  ungewßboliclie  Scbmerzhaftiffbeit  h«n'or,  wülirend 
DUD  ^wAhoIicb  bei  Episkleritis  erst  durch  Druck  aaf  da&  Auge  in  der 
Oegead  des  KnoL-lieos  m&8äig6D  Scbmerr  iK^rvorruTeu  künne.  Starkes  Oedt 
der  Lider  mit  {inrpnrrother  HautHlrbiitig  duAülbst  und  Kkvliymown  de 
Uindeliüute  tuerst  auf  dem  rechten,  daiio  in  rascher  Folge  auf  diMu  liukeu 
Augi-  bat  Jobciüoii  in  iler  zweileo  Woche  de«  acuten  fielenkrheunw- 
tiaiDus  heobachlHt ;  bald  kam  ea  zu  Ekch,vmo8eit  uod  Blasen  an  vcrscbie- 
deaea  anderen  Haiitslellen.  Abslossiing  der  Schorfe;  die  Lider  wireo 
terslOrt.  die  Augen  blossgelegt,  Oonjunclirn  und  Oornfa  x«rs1(rt;  der 
Tod  vrfolgte  unter  Pucunomio.  (Section.) 

ITalz  (1894)  bit  Falln  von  Sklcraükokeralitis  gesehen  (anfaugii  tod 
ihm  ftls  Kerulittg   iDurginnli»   rheumaticH   bexi-iebiiet),   wclcbv  ur  folgen-i 
dtmuisseu   bfBcb reibt:    L>iu  I'uUonlen  klagen  Ober  t^ine  seil    1 — S  TageuJ 
bastebduile  AugciiöQtznuduüg  mit  leichter  Lichtscheu  und  etwas  Tbrltou 
Euwcileo  mit  dem  Ciefuhl    von   Scheuern   beim   Lid»cblug,   in  der  Beg< 
•tarkcD  Kopf^cbmurteu  auf  der  bfirelTonden  Seite.  Iluld  gleicbmissig  eir^l 
eoläre.  bald  au  der  einen,  liuid  uu  der  auilereu  Seite  des  HornhautunifuigM^ 
etw»8  sUrker  au»getiprocbene  peneuroL-ale  lujoctitm  mit  joueio  StJrh  ins 
VioK'ite.  wit>  vr  sich  Wt  den   tief  sitzenden   Uurnbauterkraukungeti  und, 
deu   Erkrank  Uli  ^i-u    der    Iris    vorlindul,    I'rutuple    l'upillenrvaclion,   ruoh« 
und  duuerbade  ErHeiterung  auf  Atxopin,   Torerst   normale  Cornea,  duunl 
inuerbalb  mehrerer  Tage  einige  urte  tiefe  Iiißlinite  In  der  Nihc  des  Cor- 
m«Irandc-s  oder  uoeh  vorübt-rgebeuder  ile»sening  plOtxllehe  starke  Oiliar- 
tieuralgie  und  das  uuHgesproehenü  Bild  der  Iriiis,   spiter  tiefe   BnndinfiU 
träte  oder  mehr  diffuse  zarte  BandlrObnng.  Über   der    dos   Epithel    leicht 
gestichelt  erecheiui.  Der  zeilliche  Zusammenhang  mit  einer   .Krkiüinng' 
(E.  U.    Zug    vom    offenen    I''eu!>UT    eines   Eiseuhahnubthoils)    und    <li« 
celuttuiio  Wirkung  des  SalicvU  scheinen   Ihm   beKcisend  fhr  den  rheu- 
infetiBvhen  Charakter.  Der  BenciH  de^  Zu^wumeuhangoM   mit   dem   aeuteo 
Oelenkrheumutismus  und  damit  die  Stichhulti>;keit  der  Bezeichnung  der  Iritis 
flieht  nach  dem  Augeftlbrteu  aus,  und  nir  möchten  solche  Fftlle,  wie  wir 
ep&ter  ansei  nandersctieu   werden,  nicht  als   rb<!uuisti»ch,   sondern,  wenn 
die  Erkakltuugttursiiche  wirklieb  als  die  nia»»gebuuil«  nachgewiesen  wird. 
Bis  refrigeratoriscb   bezeichnen;   aller  Wahrscheinlichkeit   nach   aber   ist 
das  Ijetitere  gar  nicht  der  Fall  nnd  ist  die  refrigeratonHchc  SchSdliohkeiti 
nur  dos   au»ilä.-«nde   Moment    fUr  eine   anderen    Ursachen  eulstamnifladtl 
Erkrankung. 

Wir  Belb.st  haben  unter  dem  Gesammimateriale  der  von  uns  bMb-j 
•chteten  acuten  Gelenkrheumatismen  w\r  zweimal  Conjunctivitis  catarrbalis,! 
io  der  zweiten  NVoche  des  acuten  Gelenkrheumatismus  aunretend,  Teneiehnel 
gefiinilen.  Beüomlere   Merkmale   boten   diese   biMdcu  Fille  ntebt  dtir.  uadJ 
der   eine   ist   ciniftennasseo  xweil'elball  aus  dem  Grande,  weil  tvar  dtfl 
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KraiikheitübiM  <Ins  des  acuten  (jelenkrheiiiiiatUmas  war.  auch  der  Krauko 
schon  mnf  Jahre  vorher  einen  typiDchen  acuten  (lelenkrheumatieimus 
nlit'r^tandi^n  hatte,  weil  aher  wfthrpiiii  dor  ntiiimetirigpii  Atlaqu)^  pJnA 
seit  ilinf  Wochen  Iwstehpnde  Gonorrhoi'  vorhaiidfin  war,  sd  dass  c»  fraglich 
ist,  ob  dieser  Fall  flberhaupt  dem  echten  aniten  Gelen krhcnmatiiimiis  su- 
ZDzAhlen  ist,  was  wir  alhTdings  im  Hinblick  auf  dio  ersle  Krkraiikiiiig 
dea^'lben  Termullien  möchten.  Jedenfalls  gehören  andere  (_'oni[ilical Ionen 
am  Auge,  wie  schon  Besnier  und  Pnller  gemeint  hatten,  von  denen 
der  ersten"  allerdings  hie  nnd  da  ervthematftse  oder  phlvktenulilre  Oon- 
Junctiriiia  sah.  der  k-lzli're  aber  den  Zusammenhang  der  Augenafl'ectionen 
mit  d«n]  acuten  (ielenkrheumalismits  güntlieh  beiweifelt  nnd  die 
CoineiiienK  nur  als  eine  Knfiilli<»e  nnsii^h).  es  sei  dtim.  dnss  die  p)imfir6 
Krankheit  .gonorrhoischer  Rbeumatl^niu«"  ist,  la  den  Seltenheiten. 
NetlleshI  p  hllt  gleidifulb  die  Intiü  uictit  (üt  einen  Atiüdruek  des  acuten 
Gelenkrheumuttsinus.  wenn  er  auch  zugibt,  iliixs  manche  l'iitientcn  einen 
Anfall  von  aeutein  (■eleiikrhetinmli)>niu!<  als  den  Aii''gaNg»punkt  der  Iritis 
beieichnen.  Steher  tst.  da»^  eine  gnii^e  Zuhl  vun  .rheuiii:iti»eheu'  Augen» 
affeciionen  mir  deshalb  hIh  solche  bezeichnet  worden,  weil  «ie  durch 
Erkiihuni;  entstanden  Kind,  ohne  da^s  es  sieb  um  einen  wirklichen  acuten 
<i>.-lenkrheumali«mus  bandelt.  Ällerdiitgs  glaubt  Abadie  auf  die  rheuniatiscbe 
Nalor  solcher  Fflile  aus  dem  gOnstigen  Effect  des  s-ilicvlsaiiren  Natron 
schliessen  zn  ki^nnen. 

Um  wieder  das  bisher  thatsri<rh1ieh  Bekannte  Hbev  dit-  Augcn- 
erkranknngen  Ikiri  acuten  (.letvubrlieumutismus  zusammenzufassscn, 
mAchten  wir  folgende  üebersicht  geben: 

1.  In  dire«t4^'m  Zu^ainiuenhange  mit  acutem Geleukrheiimali^muN stehen 
gewisse  Fäll«  von  Episklmtls,  von  Iritis,  vielleichl  von  Coi^unctivitta. 
Deren  Prognose  ist  im  ganzen  eine  recht  gOnsiige. 

2,  Auch  die  Neuritis  optica  kann  Win  aiiderf!  Xeunien  von  dem 
Pronesse  des  acuten  GelenkrheiinialiBmus  direct  »bhängen  nnd  entweder 
zurQckgehen  oder  zur  Atrophie  filbren. 

8.  Die  Thromlmflen  der  Itetinalartericn  mit  plfltzlieher  Erblindung, 
glOcIcl  ich  erweise  im  Verlaufe  des  Proei^vses  selten,  sind  wohl  emholisclien 
Drspnings  und  von  concomitirt-nder  Fndocarditis  abh;'ingig:  ihre  Prognose 

DDgflDStig. 

4.  Stürkor«  Conjunctiviten.  namoatlteh  blennorrhagisehe.  seheinen 
dem  gonorrhoischen  Kheumatoid  anzugehören;  vielleicht  auch  gewiss» 
VÜU  von  Iritis. 

6.  Was  man  son^t  als  Erkaltungskninklieit  aufgefassl  nnd  deshalb 
mit  dem  Nonwu  „rbeuiiiattsch"  bezeichnet  hat.  gebArt  nicht  zum  Hilde 
ood  Process  des  acuten  Gelenkrbeunialiümus. 
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Sezualorgane. 

AuOitllPDde  Br«ch«iQi]iigeii   si'itL-ug  der  S^xiialureniic    b<^im  Manne ' 
siiiil  Uli»  in  der  grossttn  Zahl  der  v»ii  im»  beolimliti-li-ri  Killlo  iiiclii  ror- 
{r4>l:oiiimt<n,  wibreud  dcrgloichen  beim  gonorrh«ischi.>n  FsciidorliciUtDtlisinuB  j 
liegft-iriirh'-ruoise    bäuflg    b«obiic)iti^i   wfrtluti.    So   übI  NoUs'k   Kraiil(iir| 
mit    lluilL'UuiTi'ciion    einige    Zint    vor  dem   Auftn-tou    divKor  IxMulisatloD ' 
4iooorrlioi>  gchitbt.   M'L«od.  Ferum  haben  flbniiebo    FAlIe  l)»icliriel)«ii. 
und  mich  Ut.'iii]ii>r  soll  i<ina  äholii^lit)  Form  di-r  0^l^bilis  wie  lini  Mump» 
aucli  livint  »cuti'U  Guleiikrtieumatieinus  rorkainin«Q  und  hie  und  da  Alro|>tiio 
des  Tf^stikelfi  lurik'klussen.  Wa«  etwa  tod  Tunclionelleu  StArutigen  an  d«D 
S'-iualorgdoo  dvs  Moiines  beobut'lilL-t  wird,   das    bftogt    nur  mit  der  lll- 
gt-miuneti  Rrn&brungsstürung  zusaiuiuen. 

So  hat  II.  Cordes  in  einem  Falle  von  acutem  Gelonkrheumatismus 
(SOjllhriger  abgemagerter  Mann.  Tod  nui-li  29tflgigeni  SpitalüaufeDllialt 
an  l'olynrlbrilis  acuta,  Endofarditi»  rerrucosa,  Embolia  art.  fo&ü.  Sylni, 
Euc?[iliulßmalacie)  gänzliche^  Felden  ausgebildeter  Spermuloeottn,  !i[rir)ißh(' 
Karyokineüfi,  keine  Tocblenellen  gerunden,  wihreod  die  Zn-iscliensuUlaiu 
xiemlicli  reiclilicli,  dif  ZwiBeli.>n7.ell(iti  üiemlicb  Kahlreii-h,  ointelne  zum  Tlnal 
in  (inipfien  liegend,  zum  Tficil  iiigmeniirt  wareu.  —  Hei  einem  andereD»J 
•II  Jnbro  alten,  liomlich  gut  genihiieo  Kranken  l,Tod  am  13.  SpitaUtagej 
an  ['»lyurlbritiii  ueut».  Kndoenrililix  vernK-nsa  aortae,  niitr..  pulm..  Irici»^.')'] 
waren  sehr  wi-nig  uus{ri.'bildf>if-  Spcrmatuzoeo  und  sehr  wcuig  Tocliter- 
]u>llcn  vorhandun,  die  ZwiitcbeD»iibslanz  rcichlieh,  die  Zwtsclienx«lIvo  sehr 
gering,  ohne  Pigment.  Di-:-  VcrliAlinis««'  l>eider  Kranken  untei^eliciden 
»ich  in  iiichls  von  den  aualogen  Hefuudcn  bei  linger  dautTudvu  und 
kllrtcrvn  Tvpben  u.  dgl..  wie  d«un  Cordes  der  hauer  der  lufeclion  einen 
wesentlich  sebüdlidien  Einlluss  auf  die  SjH-rmalogeoeM  ]iuB''hri-ibt  und  in 
7&'/a  6«iner  Fälle  die  verM'biedL'Dälcn  avuteu  Allgemeinerkninkungvn  nach- 
wi-isen  konnte.  Selbatverslindlieh  ist  zu  bcrncksivhtigen.  da«ii  es  aicb 
hierbei  nur  uro  die  schwersten,  nämlich  um  Todeslnllo  gehandelt  liaL 

Was  den  sogenannten  Kbiimatisme  genital    Iwirifl),  so  soll  tod 
dem «ellwu  bot  der  Besprechung  d(-s  gonorrhoiscLio  Bhi-mnatotds  die  Rede 
sein.  Im  ganten  handelt  es  sieb   dabei  um  Fälle,  wo  sieb  l'ol.varlhritis 
an  Geuitalafl'ectionei)   aiigc-sfhlMsen   hat.   dvreii   gonorrhoische   Natur  in 
den   niL-iNiun   F&Ilcn   nicht  zweilVrlbut^  sein  kann.  FäM<-  vu»  Hhitinaliitise 
{p-niUl.  wie  jeuer  Kevillout's  (»Sjihriger  Manu,  der  nach  Dilntalion  einer 
Crolbmlslrictiir  Anschwellung  des  Kniecs  U-kam),  I'otaJn's  (zwei  I**!!!«,' 
naehl*uerpenum  und  niichi)oplu>riti6t.gehön>nduch  wohl  zum  gonorrboiselitBi 
Itheumatoid,  wenn  auch  der  letztere  Autor  (lifdä)  der  Meinung  Ausilruek 
gibt,  dass  in  einer  Reihe  ron  Fallen  von  blenDorht>isehi'm  Itlieiimaltsmat. 
kfine  fpectfi<clie  AlTection  rorbaudeu  gcweMO  sei.  sondern  die  llienuorrtiogiA' 


B«iualurganp. 


an 
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hU  rhemiiiiliäctie  MmiifcKtatinii  auf  der  Urethralschleirtilinut  niiKiiselteD  sei, 
^ucli  audere  fälle  d(>s  von  Koraiii  aurgeatellton  RhiimaltHino  gouitnl.  so 
die  roti  H.  Uuebard.  sielten  dem  Kh<->inmtismii.s  gonorrhoii'iis,  wio  der 
lelxlere  Aulor  andfiitet,  sehr  nahe. 

Iteitii  Wetbe  bIciM  dio  Menstruation  in  dt^r  Ki-gül  mit  dein  Auf- 
tfpren  einer  M-hweren  ['olviirthiiiiü,  wenn  sie  bald  nach  d«r*fii  Aiifung 
fällig  war.  aits,  und  dieses  Aüsbleihon  kaii»  »ich  \u  bi;sondt-rs  Mcliwerea 
FällüD  Ob«r  inebr«r»  MouKte  erstrecküo.  wülireiid  in  Itiicbtcreu  F4lleu  die 
nichste  Epoche  wiod»;niiii  iiüniial  zu  sein  pÖL-gL  Bedeutendere  Slönins«?u, 
uaiaeutlicb  profuserL-  Kulumeuipii.  «erdöo  beobachtet,  wenn  es  mi  einer 
schweren  KlappeoadWtion  mit  L-onHei:uliven  KreiHlatifHtöriingen  /gekommen  ist. 
Nach  Kcliweren  (ielenkrlieumailBinen  Irelnn  insl)e3ondere,  wie  nai'h  anderen 
sehwereo  Inruclion^kranklieiten,  UteruHatropbien  ein  (H.  E  i  s  e  n  h  n  rt). 
Diese  Atrophie,  neben  weicher  anch  solche  der  Mammae,  der  Ovarien 
ü.  8.  K.  eintreten,  i^l  in  der  Regel  eine  temparüre,  kann  aber  auch  eine 
Itteibeiide  sein;  ihre  Knisli'liung  ist  naeh  Kisenliari,  dem  wir  eine 
tnont^rapliisclie  Bearbeitung  des  üegenslandes  verdanken,  tbeiU  aiiT  die 
directe  (Toxine),  tiieils  auf  indire«te  ( Damieditrl legen  des  nllgenieineo 
Emähningüxastandes )  Einwirkung  der  lufectionskrankheit  auf  die  Gebär- 
mutter z:iii)i'kKurQhr«n.  Diu  dilTtiM-  büinorrhagiüchu  KndouielriiiM  kann  auf 
dem  Weg«  der  späteren  narbigen  Itindi-gewebsscbrumpfung  sur  Veröduag* 
der  (iefisse  und  zur  Z*?rst&ruiip  der  Scbleimbsut  Hlhreii.  In  anderen 
Ki'dlen  ist  die  rteruRatropliie  aber  eine  serundiire.  bedint^t  durch  einen 
patbologisirhen  l'rocess  in  den  Ovarien;  die  wohl  auf  toxischem  Wege 
eatstaadene  enlxUndliebei^ehwellung  der  Iet7.teren  kann  die  ReconralescenK 
aberdsuem,  weiterbestehen  und  nachtbeilig  ttiit' den  Follikelapparat  wirken; 
es  kann  schliesslich  zur  vollKtAudigeu  Verödung  sitmmtlicber  Follikel 
kommen.  In  diesem  Falle  i<^t  nairirlicb  anch  die  seciindür  veranla-iste 
Atrophie de^  t;(eru«eiu«  bleibende,  unheilbar«.  In  weniger  vorgeschriitenea 
FiJlen  kann  Restiiiilion  eintreten. 

Unregehnässiga  Genitalblutungon  sieht  man  hei  Füllen  aufireteD, 
die  mit  Erylbema  nodosum,  multirorme  oder  mit  hefiigen  Hnmorrhagien 
complicirt  sind.  Anderseits  kann  auch  iu  solchen  t'iUlen  die  fällige 
iUnstruatioD  ausbleiben. 

O^ihcr  l^sonderheileo  des  Verlaufes  des  Gelenkrheumatismus  unter  dem 
EiofluHs  von  Schwan^ersehaftuixi  Wochenbett  existinu  mehrere  Beob- 
netitungon.  Quinquaud  (1872)  stellt  eine  Arthritis  auf.  deren  Ursache 
■•-digbch  in  dem  Zustande  der  Scbwan^erschafl  zu  suchen  ist.  Chanikt«r 
nnd  Symptome  diestr  Arthritit  gravidarum  seien:  sämmtliche  Gewebs- 
Mrhichten  der  Gelenke  ergiiiTen,  Nei^nng  zur  Kiterun;;.  zum  schleppeadeo 
Verlauf,  zu  Hai bankv losen.  Die  Fülle  ron  GelenkalTertion  im  Woclieubette, 
««leb«  gewöhnlich  am  drilteu  Ta^e  des  Fuerperium  mit  Schüttelfrost  und 
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hoher  'IVtiiperutiir  htpinnftti.  oft  vod  Btarken  Scbweisse»  und  Ausbnieti 
von  MiliaiiiiknAIrlieii  gefolgt  sind,  erklüri  Quinciaaud  ans  pii<>q>Hnilen 
AffeciionfD.  Diese  Fonn^D  seien  mitni)lei-  von  KndocAi-diiis  tK>gli>il*t 
T.  Noorden  tut  in  einer  den  liegenM&nd  hetreflTenden  Arbeit  die  p<Fllini- 
HChen  pueq>erali'n  Külle  aiisgeschlustieii  und  unter  dtpf<^r  Vonu.'^si'Uung 
II  im  Vvriaiil'e  von  drei  Jnbren  tieobaiihlete  Flllle  mit§:ellieilt,  in  welchen 
silinnttiiche  die  I'olyarthrilis  ror  dem  Ausgange  der  Sclin-angorttrhafl,  bultl 
kun  vor  ihrem  normalen  Ende,  bald  Monate  zuvor,  bekommen  halten. 
Stall  dass  unter  nblii*lier  Behnndlung  die  Krkranknng  der  zunürhst  !•<■- 
ralleneri  Helenke  nurh Tn^en beholx'n  oder,  wicdiesbei  litngersieh  hinziehen- 
doni  KheumatiüMiiiHldiu  Hegel  ist,  sohulin-eiHe  ueiie  (itdenke  befallrn  wurdeu. 
aodere  xur  Norm  inrilek kehrten,  imd  i^lntt  dasa  die  Gek-nki-  nach  Ablaof 
de«  froccssea  ihre  (iebraiiehsfilhigkeil  wieder  erlangten,  lanii  ein  solcher 
VerlfttiT  hier  nnr  Toreinzelt  statt.  In  einzelnen,  meist  grosso»  Gelenken 
(besonders  Kniet,  oder  in  einem  ganzen  Complex  von  liennebUrlen  (ie- 
leukcu  (Hand),  wo  »chon  von  den  ersten  Tagen  nn  dir  ErkraukuDg  mit 
besonderer  Heftigkeit  aufgetreten  war.  blieb  die  EntzOndung  bestellen. 
Inzuiitehen  kamen  in  den  meisten  FüllL-n  wiederum  nur  leielilere  Attaque» 
Ton  Krknmkungeu  anderer  Gelenke,  welcliu  utier  stets  durch  Antirlieuntalica 
im  7Mnm  gehullon  werden  konnten.  Nucli  Abklingen  der  aeulen  Er- 
scheinungen war  es  dann  fast  iu  allen  Kfillen  zu  Steib^keit  des  lang» 
erkrjnki&n  Gelenkex  gekommen,  einer  Steiligkeit.  weli-he  zum  Tlieil  aller- 
dings a>if  die  lange  Fixation  der  Gelenke  aiil'  Schienen  und  in  Wasser- 
glasverbanden  xiirOckzuftihren  ist,  mm  groüsen  Tbeile  nber  nuf  gewehlioben 
Verilnderungen  in  den  Gelenken  und  in  ihrer  L'mgi'lmng  lienihte  (echte 
Ankylose),  v.  Noorden  ist  der  Meinung,  das»  (inividitilt  und  l'uerperium 
der  FolrnrlhritiR  besondere  Slempel  aHf|>rilgen  und  ihre  Aliheilnog  er- 
schweren. Hinnen  drei  .laliren  waren  im  ganzen  KU  Kftlle  ton  PoUanbrilis 
rbenmatiea  auf  der  Kiaueu^tHiiDn  ilor  1(.  niediciniseben  Klinik  der  (*bant« 
in  Berlin  vorgekommen ;  1 1  davon  waren  die  erwflhnlen.  in  der  Schwaoger- 
sctiaft  erkranklen  Krauen,  von  denen  nur  xwei  gitnzlich  genasen,  die  neun 
anderen  iu  der  beschriebenen  Weitw*  verliefen.  Von  den  Dbrigen  90  I''meD 
Ttfliefen  83  glall,  d,  h.  oaelt  wenigen  Tagen  odiv  Wochen  in  Heilung 
Obei;gebead.  ohne  Hesidnen.  in  7  F&llen  mihin  die  Krankheit  einen 
ihnlicbea  Ausgang  wie  Wi  den  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  und 
unterdiesen  war  einer,  der  mit  gri^sster  Wahrscheinliclikeit  als  gonorrhoisches 
Bheumatoid  sufgefaKst  werden  konnte. 

Wir  Bellnst  niQssen  nns  auf  firund  nnserer  Erfahrung  die  Frage  Ober 
die  lieiiehungen  dea  acuten  lielenkrhenmatiMDUH  zu  Schwimgerscbafi  und 
Wochenbett  io  folgender  Weise  beantworten: 

1.  Die  schweren,  im  Puerperium  aunreienden  Polyarthriten  mit 
ulrerOwr  Endoearditis  von  oft  vielnionatlichem  Verlaufe  und   zahlreiebeo 
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riscerak'n  Coinplioaticuien  u.  s.   w.  gehürt'u  nicht  dem  »cuten  Gelenk- 
rlieumalismus  an,  Homl^rn  stni)  septische  [nreetioneu. 

1'.    Anssefdem    kommen    wirkliche    neiiie    fielenkrhetinintisDien    in 

Sclinan^nahalt   und    Woclieiibclt    theil»   als    er^le    Anfälle,    llieils  aber 

als  Wit-derbolung  früher  einmal  Kchon  dagewesener  acuter  Oelenkrheuma- 

,t>sin«o  Tor  und  untenfcheiden  sich  in  keinem  wesentlichen  Punkte  tob 

typiscbem   acuten   tielenkrhenmatismns  ausserhalb  der   liestatioiisperiode. 

3.  AU  drilto  E^rkrankiinjEtiiiriiiiche  kommen  unbedingt  bei  OruTiden 
und  Puerperen  gonorrhoiscUi*  Affpciioiien  vor,  welche  zu  gonorrhoischem 
fi^i^udorheuniiitismu«  l'Qhren. 

4.  Es  sind  gewiss  g^-rude  die  leliteren,  welche  »m  hitiitigsten  neben 
einem  raschen  S<')ittindi-ri  der  Obrig«D  ßclenklocftli8ationt>n  mm  *^iirflck- 
bleiben  einer  hcflig:i'n  Affrcfion  in  iMiieni  ¥Ction  iTrsprOiiglich  stark  affieirten, 
von  starkem  Ocdein  und  starker  Hüthung  der  Haut  umgebenen  (ieleobe 
nibren.  I<^t  imitier  ist  dieses  ein  Hajidgelcuk  ti«l)si  den  Obri^n  Naehbar- 
gelenken.  injbt-sondere  den  Metiicarpophulnii^'eul-  und  Interphalangeal- 
gelenkeii  di-rs<-Ibcn  Hanil;  viel  seliener  eiii  Fii^^-  odoroin  Kniegelenk.  Eite- 
mng  bab^n  wir  iml«r  solchen  Veihül missen  nie  beobnchlol,  wohl  aber  häufig 
eine  erst  diireh  viele  Mooat«  sor^fültiger  Loi^iilbeliaodlung  unvollkommen 
oder  »elteuer  anch  gar  nicht  zu  beseiiigr'nde  Artkyloee. 

b.  Dauebeu  haben    wir  such  in  Fällen,  wo  die  Untersticbung  des 
FGeniialsecreles  durchaus  keine   Zeichen  einer  üimorrboischcn    AGTociion 
lergab    und  auch  sonst  der  Verdacht  einer  solchen  nicht  gcuüfreud  bo- 
l'grQndel  werden  konnte,  ferner  auch  bei  Xichlgraviden  und  Nichtpiierpereu. 
aber  doch  fast  aDsschtiesslirh  bei  jugendlichen  Frauenzimmern  ganz  gleiche 
Veriäiife  gesehen,  und  wir  glauben,  nicht  so  weit  geheu  zn  dlirreii.  I'ilr  jeden 
solchen  Kall  eine  gonorTh«i.'>chc  Aflection  ohne  weitere  Anhalispunkte  an- 
nehmen zuk6nuen:  wirmßssen  aber  auch  zugeben,  dasssolcbeVerliliifeausser- 
balb  der  (iravidiiic  und  des  Puerperium  .lehr  viel  setiener  sind.  Immerhin  ist 
tdorcb  ihr  blosses  Vorkommen  au-s-ser  der  Gesiationswit  schon   der   be- 
ilDiiM-flde  Kioflnss  der  GraTiditäl  und  des  l*uerperiiim  zweifelhaft. 


Schilddrfis«. 

Ton  Helleneren  Complicatiomn  wird  acute  Thyreo  Jdilt^bcitrhrieben, 
'm  von  Molliörc  (18Ö3).  Zoinovitcb  (i^H6).  Barlow  (1887).  A.  Money 
(1887).  Di«  beiden  lelileren  Fälle  waren  Vorläufer  von  Erjthema  uodosum. 
Kach  Zoiuovitch  pfle<;t  der  Zu»irund  ein  oder  zwei  Tii!;e  nach  dem 
Sfbwinden  der  Gelenkaffection  mit  heftigen  Scbinerzen  in  der  Sehilddrßse, 
Üniekempfindliehbeti  und  Steigerung  des  Hchmericos  durch  EaUbeweguugen 
I  aufzutreten.  Der  Kranke  hJiIt  den  Kopf  irewühnlich  etwas  nach  vom  geneigt, 
das  Fieber  steigt  neuerdings,  die  SchilddrüHe  schwillt  nsch.  Das  Itlaximuni 
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der  Scbwelluiig  ist  schon  iu  w^uigen  StiindeD  erreielit  und  gelit  dann 
nach  unter  Alikling«"  des  Fi*?ber«  zurfliitf;  die  giuiitc  Dauer  bi-trigt 
kaum  mehr  »U  4U  Stundi'n,  nie  tritt  Eilfrung  ein.  Es  blüiU  gewohnlidi 
eine  geriügv  V«rgr&ssenin^  der  Drflse  zurQdc. 

Wir  sclhit  Imbun  iilinliche  ZuHtändi.'  trieiierholl  boi  anderen  Infoclions- 
kriinkhciten  gciuben:  bei  «eiitem  OelenkrlieumnlitiiniiH  hatten  nir  keine 
(.iele^^heit,  «ine  solch«  Bcobacblung  tu  niacbun 

LTinpbdrtUen. 

Acute  Schwp-lUing  einzelner  oder  zahlreicher  LyuiphdrCisen  kommt  liei 
'neotoin  (ieli-nkrlieninarii^iniH  iiii-bt  np\tou  vor  und  wird  nar  deehitib  oft 
Itbcrsehen.  weil  die  andin-ii,  nnrtientlii'li  die  Gelenkerschcinungen,  luistü-r- 
ordentlich  rieUchniorxhalier  und  anrruUendersind.tiDd  weil  die gefloh wollenen, 
isolirl  bleibenden  Drüsen  kein  besondeiB  grixises  Volumen  erreichen.  In  einem 
Kulte  von  l'riüsoi  folgte  eine  bcleulende  LvmplidraBeiisi^hvFelliins  drei 
Wochen  uaeh  einem  mit  Kiidneiirditis,  l'criciirdiiis  und  subcutauen  Nudosi- 
Uleu  ei II hergehenden  aeuteu  Gelen krhoiiniiiltHiniiä  bei  oinem  ITjlihrigen 
Jüngling.  Syphiliü  und  Leukoej-toR«  waren  uuiigegcb losten,  die  DriWn- 
ächwcllung  bildete  sich  bimi<-n  drei  Wochen  zurQck.  Auch  in  einem  anderen 
I-'alle,  Von  Barlow  Ilt^H,  junges  M6deben>,  waren  Nodositüteu  vorbanden, 
daneben  aber  ebrouiscbe  Arthritis  xahlreiehur  Gelöuke,  w  dass  der  Fall 
Dicht  genau  als  bierlier  gehörig  bezeichnet  werden  kann. 

Verlauf  in  rerecbiedenen  Lebensaltern. 

Alles,  was  bis  jelxt  gesagt  worden  ist,  bezieht  sieli  mit  Ausnahnu; 
der  Cliorei  und  der  sttbculanen  NodosJUtten  auf  das  Verhallen  bei  Adole- 
scvnti^u  und  im  mittleren  Lebensaller.  Im  Kindes-  und  im  vorgerQcktoD 
Mann««-,  bozlebungswvise  Grci^enalter  pflegt  der  Verlauf  in  gewis.<^r  Be- 
tiehuiig  unders  zu  sein. 

Bei  Säuglingen  und  ganz  kleinen  Kindern  kommt  der  Zustund  nur 
ganz  ftuss«Tordentlieh  selten  vor.  Krst  nach  dem  fünften  helw>n#>alire 
beobachtet  man  eine  grCitisere  AnKnhl  von  Filllou.  Dazu  kommt  noch, 
dasE  in  der  iiUerfrobestflii  Jugend,  Iteziehungnweise  den  ersten  Lcbeusjabr«Q 
die  niffercnlialdiagnOHe  gegeuilbcr  den  gewis&en  aiiden-n  iufectjfisen  I'ot;f- 
irlhrjteu.  uamenttioh  seplisphen  und  gonorrhoincbcn  Ursprungs,  schwer  zu 
machen  ist.  Kaucbfass  bat  unter  Ib.OW  SAupliiigeti  zwei,  Wieder- 
hofer  unter  7ü.<A>U  einen  Fall  ge»«heü.  Andere  Fälle  )iei  Säugling«D 
Kiud  TOD  Bouchut  (^  .Monate  alle«  Kind).  Demrae  <^  Wochen  altea  Kind). 
Uenoob,  Koplik  boscbrieben  worden.  Sch.'irer's  Fall  bei  einem  neu' 
geboreaeo  Kiade  einer  an  iictilem  (.ielenkrlifumatisnius  erkrankten  Mult«r 
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i^t  schon  erwAlmt  worilfn.  Itanch  sab  t'iueii  Holchen  bei  einem  IIJ  Wochen 
attOD  Knaben,  Stüger  bei  einem  Kinde  von  7  Monaten.  Wiedi'i-hofer's 
Fall  (imn))  beirnf  einen  23T*ige  allen  Säiiirling;  io  14  't»gfn  waren  unter 
heftigwu  Fieber  Knie-,  Kllciibogen-  und  HaDdjrelenke  ergrifft-u  worden. 
Am  54.  Tage,  als  du  Kind  die  Anstalt  vcrlii>s8,  war  uoch  das  linke 
Kuiegelenk  uicht  frei. 

Vom  (unfien  Jahre  üb  wird  die  Krankheit  häufiger.  See  sab  in  der 
Zeit  von  vier  Jahrun  77.51)0  krauk»  Kinder.  48  di«  an  Kbuiimaiiäiuiiä. 
67  die  OD  Rln-UMUtisinus  und  Cbori:u  i-rkraukt  wurcii. 

Killiet  und  Bariliez  bflonwi  di-u  raseheren  Ablauf  des  Ulieumalis- 
mus  bei  Kindern  sregonüber  der  Zeit  bei  Krwachsöneii.  Di«  DurcbsfUnitis- 
<Iauer  (aus  der  Zeil  vor  der  Eiuriibrun;?  der  Siilicylsäurtibetiandlimg)  ist 
nach  ihnen  6  —  14  Taj^e.  Zu  «inviihnen  isl,  dass  sii-  keinen  Kall  uuier  dorn 
siebenten  LebenKJabre  beobachtet  haben,  und  das»  iiin>  Ilehundlnns  iu  Klut- 
egeln.  OeleinreibüngeD.  eventuell  ßlutenlsiebnu^.  AderliUsen  ^nz  im  Sinne 
ihrer  Keil  Wst:md. 

G.  Harms  (1^73)  betont  die  geringü  NdirunfT  lur  Eiterung,  Jacobl 
(187&),  der  die  Krankheit  bei  Kindern  als  niemlicb  häufig  bezeichnet, 
findet  die  Cielenkan^cbwelbin^  meist  unbedeutend  und  von  kurzer  Dauer, 
ebenso  den  Schmerz,  der  z.  H.  bei  UliacbilischeJi  Ifit^lu  Qbersehen  werden 
kann.  Die  Kotbe  kanne  fehlen,  die  Temperatur  erreiche  selten  hohe  Grade, 
auch  dann,  wenn  Kudocardiiis  vorhumlen  sei.  diu  8chwcisse  seien  nicht 
abitmlaiit,  der  Uarit  uii'ht  Hpur«itu:  -lanz  beHunderH  teiL'ht  und  blass 
soll  dpr  Harn  nein,  wenn  frllbzeili?  Mitral iusulTicteuz  oder  livdrämia 
dntritt.  Mädchen  bitten  häufiger  IlerzalT^L-iion  als  Knaben.  Das  Fehlen 
«iner  nenulTection  bei  Kindern  st>i  Ausnahme.  Der  tirund  dafilr  liege 
in  den  grösseren  functionelleu  Leistungen  des  Hertens  im  Kiudesalter, 
ferner  der  am  LMlinmü  aorlae  vorhandenen  grosseren  Verengerung 
der  arteriellen  Bahn.  Kr  liptont.  wie  schon  bei  Kosprecliung  der  Chorea 
ausg«>fuhrt  worden,  ihrt^  nahe  Beziehung  7.um  liheiimatismus  und 
macht  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  sogenanntem  ,  Wachs- 
weh"  (Kgrowiiitr  pain»;-)  aufmerkttam.  niili>r  wt-lchem  hSiitig  niciit»  als 
wirklicher  Kh'-umatisinu.i  stecke,  ivie  man  au&  der  zuweilen  nachfolgenden 
Eodoearditis  erkenuen  könne. 

Kehn  |1878)  luat^ht  damuf  aTifrni^rk.*ani.  dast.  sogar  an  Orten,  an 
reichen  der  liheumatismus  bei  Krwnchwueii  häutig  ist.  wie  z.  B.  in 
Frankfurt  und  Unogebung.  Kinder  selten  befallen  werden.  AnderwMs.  wie 
1,  B,  in  Pari*  und  London,  werden  Kinder  häufiger  befallen.  Auch  die 
Binfigkcjt  der  Oomplicaliouenjmil  Chorea  im  Kindei^lier  ist  an  ver- 
sebudeoeo  Orten  ver^hiedvu ;  iu  l'uris  besonders  hftiifig,  fehlt  sie  in 
Frankfurt  fast  gauK.  Mit  Hecht  hebt  Rehu  hervor.  Aass  mauche  ans 
dem   frühesten   Kindesallor  boriehlclc   Fälle  iheiU  sieher.  theils  wahr- 
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,  sehf>inlioh   (<ti(-i-p«-nilfr   Naiiir  spien.    Als    Vorliolon  >«h    Rchii   m  zwei 
Fnllvti   iuleimvß  kolikarlige  I^ibM'hmerz«!!.  einmal  mit  Erbrechen.  Auch 
^r  bn<)  das  Kieber  nnr  tnüi^ig.  vcuif!  «Iier  38^  iiod  den  Vertanf  kiiri,  in 
^Blbchon    FftllOD   nur  5—7   Tagi>.   wiMi'hfii  Abortivfiilkn  »llerdings  nucti 
sehr  schwere,  iint«r  tlem  Bilde  einer  nculen  InI«xication  mil  Hyperpjrcxie 
lind  Delirien.  Sopor  und  Com»  tOdllich  ausgehende  Killle  ßt-gi-uflbenilehen. 
Solche    Fälle   bra<-bUtn   z.    II.   Ziembilski   (IDjithrigLT  Knabe).    Hliirhn 
^  (IS'/tJ'hrigtT  Knnbe),  doch  wnltcn  die  sehr  leiehteii  Können  im  KindesnUer 
bei  weitem  vor.  Vogel  beobnehleie  in  «iucin  Drilifl,  Stfincr  sogar  in 
drei  Fllort«la  der  ItheumatU-mitslalle  Herzci>niplinUionen.  I'icnl  mh  nnler 
47  Füllen  onrlOinal  ilnsHerx  frei.  InRehn'K  Frdleu  war  durch wegs  das  tifn. 
lind  zwar  in  inlenKiver  Weise  ergriffen.  Diese  Horxaffettion  enluiekell  sieh 
nicht  Seilen   nebeD   geringHlgigeo   (ielenklocalifatiunen.  Eb<'neo  io  einem 
Falle  von  Boger  naeh  Erkrankung  eines  einzigen  (teleiikc->.  pulmonal-  and 
Trienspidnilclappen  werden  selten  bornllvn.  Inninn  fiind  jedoeh  einmni  bei 
der  Obdudion  frisebe  Wuclierimgcn  an  der  Trituspidalis.  ebfiifto  Claisso 
bei  einem   l2ViJSbrigen   Knaben.    Als   cbiirakii-ristiHcbe   fiinetiouelle  Er- 
scheinung der  rriüebeii  Endooarditis  hebi  Kehn  die  iinregelroitet«  llerz- 
aelion   hervor,   witbrf^nd  0|ipr('Ssion    uml    Scbmf^rx  niif  die   gleich  zeitige 
Perienrditis  zur(ltk7.ubi-7iebfn  soien:  funetiünflleficrauBchi- seieji  Kelten.  Die 
Nachgiebigkeit  des  kindlichen   Tbumx   nnlerstiKzt  die   VorwAlbting  der 
Prileordialgegeod    ti<-i    Pirirardilis.    Sch^ ii'lige    Mvociirditm   «'ineü  linken 
Ventrikels  l}eoba<-htet<>  Hiltrich  bei  einrm    ISinhrigcii    Kinde,    allerdings 
anch  eine   eitrige   Myocarditiü  mit  AbseKs.^bitdnng  in   der  Kainmerwiind 
Lpiterhalb  der  Semilunurklappe  unter  der  Aorta,  welcher  ünisland  es  zweifel- 
rljaft  niJiehl.  iib  es  sich  wirklich  um  den  acuten  üelenkrheiimatismus  und 
nicht  lim  eine  anderweitige  Infection  gehandelt  hat.  Dna  letztere  gilt  auch 
LnULOesell'n   Fall»  von  eitriger  Myoenrditiü  nach  Cerieardiii.t  bei  einem 
^'fijltlrigvn  Mädchen,  l'lenriti»,  besonders  linksseitige,  milien  IVrieardili» 
mit   bei   Kindern   nach    Roger  hnuliger  sein  als  bei  EniarhK'nen.  Auf* 
fallend   und   tou   tmi'   selbst  gleiebfalU  mit  Erstaunen  U-ol'achiet  i»t  diu 
Bascbheit.   mit  weleher  sieh  die  pleuriHstben  Et^tli»e  gleich  denen  der 

iÖtlen)»!  entwickeln  und  wieder  verlieren.  Delirien  sind  bei  Kindern  bfciifig. 
In  tbetu  Falle  Hallvl's,  «itirt  hei  Picot,  leitete  sie  die  GelenkaffectioD 
«in;  Öfter  trat  sie  [dotzlieh  im  Verlaufe  derselben  auf  und  veischwand 
«bne  Spur  in  leichteren  Fallen,  nfthreiid  »ie  in  scbwen^n  bis  zum  Tod« 
dauerte.  BezOglich  der  im  Kindesalter  bfobachteteo  GeislesslArungen 
exiKtiren  Keschreibungen  ron  llurrawH  nnd  Oulie  sowie  von  Bosen- 
thal,  doch  iM  in  ilic^'n  Fitllen  die  (■ren7e  des  Kindesallers  zu  weit  gesteckt, 
da  et!  steh  um  Adolet^centrn  ron  15.  besiehitogsweis«  Itt  Jahren  handelte. 
Ilvnii|i)egieen  ohne  Herieomplieation  sind  lon  Hoger  und  TrousHeau 
tn-obachtet  worden,  waren  ober  Vorlinfer  vou  Chorea.  Pieot  fand  diese« 
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T«riialtea  in  eiii«ai  Drittel  der  Kälte  (&:14),  Roger  sogar  iiofli  öfter, 
so  das«  Bebn  du  Vorkomnica  der  Hemiplegie  vor  odur  uubeu  C'tioroü  als 
eine  BesooderliciiC  du»  Cereljriilrb»iiuisti«iiius  des  Kiudr>salti;rs  bt^'lraL-litut.  hie 
von  (irisolle,  Trousseuu,  Bouubut,  Diiuaülell  beobucbieiea  Fälle 
von  Paraplegi«  traten  rasch  ein  und  gingen  in  tienesaug  aus:  aucti 
i>ie  waren  bisweiten  mit  Choren  viTgesellscbadet.  Bliuiimatisclie  Oburea 
bat  &ehn  in  Krankfurt  bei  lundern  sebr  ttt^ltoii  gesülien,  de  Bary 
tni  Clementinenbospital  zu  Frankfurt  keiueu  einzigen  Clioreafäl!,  der 
rheuinatisi-be  OampÜL-atioueii  erkennen  Hess  (vergl.  ds^e.ifeii  ubeu  unter 
OhQr<>3).  Kine  Fmulalueuralgiis  wftbreiid  des  Abbufeä  eines  mit  Cborea 
eonibinirtf'n  Kbenmalismus  beobai;hteli>  Rigal.  Caput  obstipum  ist 
im  Kindesaller  kein  sellener  Begleitt^r  des  acuten  (lelenkrbminialisnius 
fPieot),  wird  aiicb  wobl  von  Endoc^rditis  und  Obor^a  gefolgl.  tiegen  die 
Anschauung,  der  Sctiiertials  m^i  in  der  Itfgel  diix  SvmpLom  i'iner  Mynsitis 
im  Sternocteidomastßideua  oder  OuculUris.  w<>ndiit  liehn  ein.  duss  beim 
acuten  (itdenkrbeumatiamus  die  Muskulatur  kaum  jemals  betlii-iligt  sei. 
was  allerdings  nicht  eu\z  den  Tb&isj,-Iii!n  enU[ii'ii:hi.  Diinnoi-h  düri'te  die 
von  ibni  und  fräber  von  (iubler  ausgesprochene  Ansiobi  richtig  sein, 
dass  solchen  F&llen  von  ächißflials  eine  enlzOndlicbe  AiTeciion  der  Hals- 
wirbelgeienke  sugnindt-  liege  und  die  Miiskelconlroctur  der  Ausdruck 
eioer  die  InimobilisiruRg  der  eutspreebeiiden  (ielenke  bezweckenden  Ai'tion 
des  Patiimu-u  «ei.  Fälle  dieser  Art  haben  wir  selbst  beobachtet.  Eiue 
sudere  Möglichkeit  ist  noch  Behii  die.  das8  ks  sieh  bisweilen  um  L-iueu 
loaiKcheD  Krampf  im  Gebiete  des  AccessoriiiH  bandle.  Von  den  rbeuina- 
tischen  NudvsilnlL'u  war  sehe ri  die  K>.-de:  sie  «luil  eiue  ganz  bi!Soud«rc 
Eigeutbämlichkuii  di's  Kindusalters  uud  werden  uur  In  wenigen  Fdlleu 
bei  ErwacbstHfit  besuhriebeo.  Sehr  selten  gehl  im  Kindi-^sitlter  die  ai-uie 
tieleukentillndung  in  eine  clirouische  ilber;  aui?h  Kiterbildiiug 
«cwibut  Behu.  Wie  bei  Erwaehsoueu  kommt  ei  auch  bei  Kindeni  bu 
iDtraarticuUlren  Verwactisungen,  falschen  Ankylosen.  Zweifelhaft  sind  uus 
die  Ffiile  von  Gonrot  (S'ereileruug  des  Uüfigabmkes)  und  von  Inman 
(Eiterung  im  Kniegelenk).  Oontractur  in  beiden  Kniegelenken,  bei  einem 
tij&hrigen  Kinde  zurüL-kgeblieben  nach  einem  vor  ;i  .labrcn  aben<landenen 
Gelenkrheumatismus,  Beitung  durch  Streckvmg  erwähnt  Rehu.  Von  der 
beredil&ren  Ueeinflussung  der  Kinder  soll  spiiter  die  Itnde  s(>in. 
Weihlicba  Kinder  werden  nach  .laeobi,  Meigs  und  Pepper  biufigiir, 
nach  Uoger.  Rilliet  und  Hartbei.  HIaclie  und  Picot  dagegen  seltener 
befallen  al.t  männlicbi!,  Rehn  Kuh  keinen  (Inter.-jchii^d  der  (teschleehter. 
Das  Londoner  KinderhoMpital  halte  btnu<m  16  .)»hren  :fOO  Mädchen  und 
2iG  Knaben,  daher  fa.st  die  gleiche  Zahl  v«rptlegt.  Recidiren  sind  ebeusn 
hiufig  wie  bvt  Krwaehseneu.  In  üüoiogischer  Beziehung  selireibt  Kohu 
dar    UrkftUnng  eine   besonders   taedeuleiide    Rolle    zu.    Die    Fülle    u&nh 
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SchariRch  iiiiifrgcheidet  er  scharf  vom  gtwöbolichen  Rheumatismus  und 
lerwirft  den  Begriff  eines  Sc  barlM-brbeumatismus  (siehe  späler  unter 
fthcumatoide). 

Lavieille  (1878)  bat  unter  8  F&llen  eigener  Beobacbtung  nur  ömal 
hereditäre  Anlage  constatirt.  Bezüglich  der  Gelenkaffection  bei  Scbarlacb 
ist  er  der  Meinung,  dass  der  letztere  bei  schon  prädi^poiiirten  Kindern  den 
Ausbruch  der  rheumatischen  Diatbese  einfach  befördere.  Tohsen  (1882) 
beobachtete  Häufung  von  Fällen  in  gewissen  Zeiten,  in  der  Strassbnrger 
Klinik  sah  er  beispielsweise  in  der  ersten  Hälße  des  Jahres  1880  18  Fälle, 
zwischen  1873 — 1881  nur  2  Fälle  :  8  Fälle  waren  sogar  in  einem  einzigen 
Monat  vorgekommen.  Die  Durchsehnittsdauer  der  Krankheit  war  in  seinen 
Fällen  5—18  Tage;  aufTallend  ist,  dass  4  Fälle  sich  an  Scharlach  und 
Diphtherie  angeschlossen  hatten,  dass  forner  nur  in  9  Fällen  Endocarditis 
und  nur  in  zwei  Pericarditis  vorbanden  war.  HeziigÜeb  der  häufigen 
Complicationen  im  Kindesalter  nimmt  er  nur  den  geringen  Widersland  des 
kindlichen  Herzens  gegen  Inanspruchnahme  als  Ursache  an  und  spricht 
sieh  gegen  den  Einfluss  der  Enge  der  Aorta  (Jaeobi,  siehe  oben)  und 
der  Albinischen  noduli  aus,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  gerade  im 
frühesten  Kiudesalter,  wo  beides  noch  am  bedeutendsten  ist,  fast  gar  kein 
Gelenkrheumatismus  vorkomme.  Auch  er  spricht  wie  Bouilbud  von 
einem  Parallel ismus  der  serösen  Uäuie,  des  Endoeards  und  der  Gelenke 
in  Beziehung  auf  ihre  anatomiscbeu  Verhältnisse,  doch  mahnt  er  zur 
Vorsicht  gegenüber  der  Verwertung  von  Bouillaud's  Resultaten,  weil 
dem  Letzteren  schon  ein  systolisches  Geriiuseh  in  der  Herzgegend  geniige, 
um  eine  Kndocardilis  zu  diacnosticiren.  und  es  ausserdem  wahrscheinlich 
soi,dassdii'  „I.ierticliligteii"  Blulentiiifhiingen  Bouillaud's  zu  Erscheinungen 
von  Seite  des  Herzeiis  Veranlassung  giiben. 

Audi  Olieadle,  Ki-ssel  maclien  auf  die  H;iiifigkpit  des  Auftretens 
schwerer  Herzconiplicationen  uacb  s-elbst  gering(iii:ig(-ii  Gclenkjiffectionen 
bei  Kindern  nnfiiierksam,  und  alle  Autoren  lietonen  die  Häutigkeit  von 
Chorea.  Nodusitiilen.  Purpura  und  Erylhem  im  kindlichen  Aller.  Kissel 
inbesoiidere  bebt  auch  das  Vorkommen  von  lanirten  Formen  von 
Rlii'niTiiKi-^nius  im  kindiicben  .Mter  hervor,  die  besundeis  gelührliche 
uiiii  friilie  IlerzfeliliT  verursaelien  können.  Biedert  suchte  die  Ursache 
der  Seltfulieit  des  acuten  (ielenkrlieuinalisiDUs  im  tViibeii  Kindesaller  in 
dem  rmslaiide.  dass  Erkiiltnnjren  auf  das  Uebel  liegünsti^rend  einwirken. 
Hezlifrlieii  des  imwiderleglii-hen  Ziisauinieulianiics  von  Chorea  mit  Bheiima- 
lisnius  Iteimit  er.  dass  nach  seinen  //isiirnmenstellnngen  ans  der  Literatur 
uuler  '.'X[  Füllen  von  Chorea  i'-jynial  Rhenmalismus  beobaclitei  worden 
sei,  widirerjil  er  /.weifi-llose  IlcrzerkriHikuii^'en  in  4S  von  4lli  F;dien 
und.  wenn  er  alle  Her/.^'eriinseh^  liinzureiliin't.  in  'i'.M  von  1 1  Jri  l'ällen 
fiiiid.     Aiifliillencl     i^l     diis     Imnli'^e    Znsaniriieiilieli'eu    von    fliorea    mit 
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BhetimatiBiuii«  uoilosus,  »Kch  Biedert  lOmnI  in  42  Kfilien.  [>ie  copiäseD 
SchweiHse  und  die  KruiitioD  von  Sudaminn,  diu  bei  ßrwei'lmenen  so 
hftufijK  sind,  suh  Henorh  Wt  Kiiid>.-rn  .sHtoti  spontan  und  genöhnlich 
««t  nacb  Auw^uduiig  vou  SullcyMiiri;.  Bcziiglkh  der  Keilii'iifol^'i'  der 
Gelenk»  Uäscu  siull  keio«  Abwfifhuiigou  VOQ  der  bei  Krwarhsenen 
i-onstatireu.  Eodoeurditi»  vcriäiil'l  oft  tulciit  uud  tiniii  nur  durcti  ^nnti^  L'nter- 
snchuntf«ii  orkiiaDi  wt>niL-ii.  Dii>  ^ewiduiliclieu  Zl-jcIil'h:  Sebmerz  in  dor 
fler7.Kegi'nd.  Dj^spno^.  Arltylhiiiie.  jr'?Ktt?if;erles  PitbtT.  siud  iiucli  Henoch 
utir  in  der  kleitisleii  Zuhl  di^r  l-'Alle  vurliandeii.  UdUt  doD  Mii^ikelii. 
welche  bei  Kiiidtru  mitbüfulk'U  wt'rdeii,  ><tehi'ii  die  tlulS'  und  Nacknn- 
miukelü  ulfeuao.  TeDdeoz  zu  ßet-idive  von  neulerii  GeliiikrIieumatismuB 
ist  hikufi^. 

Cbeadle  incabt»  auf  dii^  Mögüclik^it  nncr  Verwechslung  mit  infniitile 
scarvy  (Barlow'scbe  Krunkiieit).  acuter  l'oliomjtliti«  «iil-Tior  uud  Syphilis 
der  EpiphTM:n  anfmerksam.  Zuweilen  ist  die  erste  Grst^heiuuDg  eine 
Henaffeclion.  [M-nt-arditii-che  Rfibl^gpräu^^•h«,  Ervlbenia  (jisuiJativum  und 
Purpura  rlittuniatica  sind  viel  häii|]f;er  liei  Kiikdern  als  bei  KrwaL-h^oen. 
Anstalt  Salicvlniliire  empfiehlt  er  »ehr  Salicin  Eu  ä — SC)  grsins  ia 
M  Stunden  oder  ('hiniii  7.u  1 — 'A  graiiis  in  4— (1  Siunden  mit  Alkali. 

Nach  l)«t.  Starkes,  d^r  auch  auf  die  (ieringfHgigkeit  der  ü«ieDk- 
afifecüoneD  hinweist,  waren  unter  100  Heri'.IV-hlern  im  Kinde^alter.  dii; 
ktal  «ndf^ten.  54  rbeumalischi-u  Ursprungs  (22  KimlK-n,  iVJ  M;iiichpii). 
46  nicht  rbeumnti»chon  üreprungs  (2'i  Kuubeu,  i'l  Müdchen).  Die  Fälle 
der  ersteren  Heihc  halteo  iu  der  -rrüüHten  Zahl  wit^dtTlioltL-  Attaquen  von 
BbeomatittmuB  gebatil,  rou  denen  der  zweiten  Heilie  litten  11  hd  Enipjem, 
li)  an  Tubereiilose,  4  an  Diphtherie.  3  an  Fneittuünie.  diu  übrigen  an 
M-'ningitis:.  Nt^phriti«.  Sepsis.  Wie  alle  aiidereü  lieulKiebti-r  hi;bl  Sturges 
die  HöuÖgkeil  der  Perikarditis  bei  Kindern  hervor,  eine  Behauptung, 
der  wir  enUcliif^'deii  pleit-IifailK  heiptlicliten  DUl6.'eii.  Einen  schweren  und 
ftUDi  Tode  ftibreudeu  Fall  von  Mycu-arditiH  pareu(;h>'mut08a  (diffu»e 
Ligion  des  Myucards  mit  kleinen  Herden,  an  denen  die  VerfinderuDgeo  in 
stiriereni  ürade  auSL'fpräjit  waren)  beschreiben  Weill  und  llarjun  (18!>ö) 
bei  einem  lOjührjgcn  Müiitiben  als  Folge  einer  ganz  leichten  kurzdauernden 
Be«)divc  ^nes  Oolenkrheumaiismus. 

BesQDdere  Nervo^itiu  rheumatiseber  Kinder  nnd  deren  Neigung 
xa  pator  nocturnus  haben  (ioodharl  und  Cheadle  beiont.  Cbeadle 
Mgt  direct:  ,d»a  rheumatische  Kind  ist  gewübnlicb  das  nervös  Familien- 
glied'.  uud  A  tiarrod  hebt  herr»r,  dass  gerade  der  letztere  Umtitand 
eine  Bedeutung  dir  die  Üwiehnng  der  Chorita  zum  Rbeumatismus  habe. 
Wie  aader«  Autoren,  betont  der  Letstere  auch  die  Neipinjr  rbeumstisch 
erkrankter  Kinder  zum  Auftreten  buchf.'radi;;er  AnUmie  und  ru  hing«r 
Dauer  des  leizleren  ZuKtjindes,  ein  Verhalten,  das  auch  wir  Öfter  beobachten 
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konnteo.  Dagege»  ist  Uyperpjreii*  mit  schweren  cerebralen  Er- 
solieiniinReii  in  früher  Kindheil  ssllea.  A.  Garrod  betont,  und  aoch 
tiarin  mtl&sen  wir  ihm  vüllt^iamlig  beisliuinii;!!,  das»  di«  Kindur.  welche 
van  acutum  OelenkrüeumaÜHtiiuä  belullcn  nt-rdeo.  zuwuüeu  iu  einen  Zu- 
stand von  wirklicher  ,rli<>umatii)cher  Dyi^krasie*  verfalUn.  d.  h.  uienials 
mehr^ant  frei  von  Krank lieitsüvmptoinfD  sind,  immer  anümiscber  werd^a, 
den  einzelnen  Altai^iiL'u  immer  weniger  Wideri^taiid  leisten  k&unen  und  eiidlich 
der  einen  oder  anderen  Coinplication.  gewölinticti  Perikarditis,  erliegen. 
Freilich  gibt  es  auch  FitUt?,  in  liemMi  ein  einmaliger  Anlall  leitht  öUer- 
Htaiiileu  wird  uud  spätere  gar  keine  weiteren  Zeichen  mehr  hinterbsseii. 
Alte  Individuen  und  Greise  werden  »elten  befallen.  Wir  aelbst 
aber  haben  Fitlle  gesehen,  wo  Individuen,  welche  in  ihrer  Adolesceot 
typische  Polyarthriten  mit  Uerzeomplicationen  Überstanden  hatten,  in 
späterem  Alter  von  eßht«r  iiratischer  Gicht  theils  in  ihrer  acuten,  tfaeite 
namentlich  in  sithaeuler  Furm  heimgesucht  wurden,  wovon  spätor  noch 
die  Bede  sein  soll.  Hier  sei  diestir  Umstand  nur  deshalb  erwähnt,  weil 
man  »ich  gerade  bei  heuten  in  vnrgerilcUen  Jahren  mit  der  Diagnose 
.acuter  Gelcnkrheumntismns"  nichi  (ibereilen  soll  und  Verwechslung  tnit 
acuter  «ratischer  Gicht  Ii^chi  möglich  ist.  Anderseits  sehen  wir  öfter 
bei  Leuien,  welche  in  Jimgen  Jahnui  ucuien  Gelenkrheumatismus  gehabt 
hatten,  in  späterem  Alter  .subäcuie  mono-  oder  poUarthritischc  Nach- 
schttbe  von  chronii^chem  Khuumalismus  mit  der  typischen  Fingentellung 
u.  a.  w.  naehfülg«!U. 

Anomaler  Rheumatismus. 

Unter  der  Spitzmarke  „anomaler  KhonmatismiiH"  werden  die  ver- 
BAhiedenxten  imgewi^hnlichen  Verläufe  des  acuten  Gelen krheum:ttisiuii£ 
beschrieben.  uut*?r  denen  aber,  wenigstens  was  die  suppurirenden  Kille 
betrifft,  solche  zu  sein  »cheinen.  die  andin'n  ursächlicbfU  Momentttn  ihre 
Entstehung  verdanken,  wie  z.  B.  Fftlle  von  kryptog^netiseher  ^eptikßpy&mie. 
Einige  der  von  August  Schreiber  nach  Handfield  Jones  mitgeiheilten 
F&Ile  seichnen  Hii-h  durch  bt:soiiden>  geringe  GulunkaSeclioni^tti.  bedeutende 
])olirien  und  Ilyperpyrexie  aus.  Einer  von  Schreiber'»  Fällen  ftthrt« 
durch  ßndocarditia  zu  Niereni'mbulie  und  hKmorrhagischer  Betinitiü.  Ein 
Fall  von  anscheinend  fehlender  GelenkafrectioD  mit  typhosartigem  Ver- 
laufe, bei  dem  Rieh  bei  der  Section  Synoviils  des  linken  Kniegelenkes 
fand,  zeigte  grossere  und  kleinere  multiple  Abscesse  auch  in  den  Kierea. 
In  einem  Falle  schloss  sich  an  eine  acute  Polyarthritis  fungöse  Gonitis 
mit  bleibender  Ankylose,  in  einem  zweiten  Falle  Caries  de«  Kniegelenkes, 
die  £ur  Amputation  ftlhrte  —  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  .MischinfectioD. 
Eine  baklcriologlsehe  l'nlersuchung  fand  dazumal  begn^iflicherweise  nicht 
statt.  Volki^l'ü  Füll  (IS81).  als  ,Unicum  von  aeuiem  tielenkrheumatismua' 
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beschrieben,  war  eine  septUeh«  Inrectiou,  wiibnielicitilich  von  eiternder 
Excoriation  nm  rechleo  Süsseren  KnOcIiet  berrührend,  mit  schwere» 
Üelonkt'iUTUiigpn,  Cnries,  Arroäiun  d«r  Geföss«,  niicb  PerioKtiliü  durch 
Blutung  aus  Mund  und  NuKe  zmu  Tode  fiibreud.  Wenn  Völkel  mit 
Rtteksieht  auf  das  Febleo  von  ScbüttelfröHtfii  und  auf  die  normale 
ßcschaffenheil  der  inneren  Organe  dia  Aniifttiiue  einer  K^-wt^hnlifilien 
Pyiniie  von  der  Hand  weiät,  so  möchten  wir  itini  ans  schon  friliier  erwähnten 
Grtnden  nicht  beipflichten  und  suni  Vergleiche  auf  unseren  früher  be- 
schriebenen Fall  Ticbitva  binweiseo.  V.  Hanoi  zeigt  in  seiner  Abhandlung 
Qber  die  auuraalen  Formen  deü  acuten  Oelenkrht'uinatigniUN.  dass  die  erstten 
Lo«ftli«itionen  st-hr  eigenthümlicb  sein  ki'>nnen,  und  das«  er  aiicb  ohne 
Locolisation  mit  einer  Synkope  debutiren  oder  mit  cerebralen  ätüningon 
beginnt>n  kann. 

Qeschlecht. 
Einen  Dnlerscbied  doa  Verlaufes  nach  den  OeschlecbCern  haben  wir 
niemaU  wahrnehmen  ki>nnen.  Die  n^Iative  HAuSgkeit  des  Autlretens  bei 
beiden  tieschterhtern  wird  &ehr  verschieden  angegeb^-n;  so  von: 
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Oetliuger  macht  allerdiugs  darauf  aufmerkson),  dass  da8  lieber- 
wie;;eu  der  Männer  müglicherweine  auch  mit  dem  Umstände  zusammen- 
hängen  kfinute,  dass  im  Krankenhaus»  mehr  Männer  als  Weiber  verpflegt 
werden  —  ein  Verhalten,  das  weuigsti-ns  ttlr  unsere  Fälle  nicht  sutriffl. 

Beiflglieh  des  Auftretens  de»  acuten  Gelenkrheuiualtsmusiiu  Verlauf« 
»on  verschiedenen  Inftctionskrankheilen  siud  bis  in  di«  neuere  Zeit 
viel&che  statistisch«-  Angaben  gemacht  worden.  Wir  glauben  von  denselben 
absahen  zn  mQsiien,  weil  nach  unserer  Meinung  dergleichen  Fälle,  mit 
Aasnabme  einiger  weniger  wirklicher  Complicationen  ruu  acutem  Gelenk- 
rbetimatLsmDS  mit  acuten  Fianlhemen  oder  anderen  Infectionskrankheiteji. 
in  das  Gebiet  der  Pseudorhetimatismen  gehören  und  deshalb  eine  gesonderte 
Besprechung  weiter  nnten  finden  sollen. 


a.  Pf(li(an,  RbiaiuaibBiiu  »nliu. 
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Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  ilcQ  Ijishorigeu  CftEiitelo  war  es  uns  vergönnt,  fast  beständig 
auf  dem  siclieren  Boilen  IioobaolitPter  ThatKaclien  zu  fnssen ;  ntinniebr 
betreten  wir  ein  tiebiel.  in  weldiem  den  Hypollieseo,  ja  den  Vennuttiun^en 
ein  gi'wisser  Kaum  cingeiäiiml  worden  iniiss,  da  wir  es  niil  einem  Krank b<'ils- 
processe  zu  thun  Laben,  dessen  eigeniüche  und  letzte  LTsaebe,  Jii  selbst 
dessen  Veranlassungen  noch  tauni  gekannt  sind.  In  aller  Zeit  bat  man 
das.  was  wir  Jetzt  Poljartliritis  nennen,  bald  unter  dem  Gebitte  der 
Artbrilis  subsumirl,  h;ild  wiedfr  nnler  dem  Titel  Rheuma  dif  richtige 
uratische  Arthritis,  das  Podagra,  abgehandelt.')  Wohl  tindet  man  aus  alter 


')  Einer  der  iiteit^n  Lehrer  der  Medirin  an  der  Präger  Unisenitftt,  der  DMh- 
inklige  Rribiscliof  von  Pne,  Sigiemiind  Altiicus  aus  M i li riscli- Neust itdt  iOdüot), 
Von  deuWchei]  Eltern  »IjsiamiueTid.  im  Juhre  1S47  g«lior*n  und  iingclabr  too  1382  M 
Lehrpf  an  der  tlnivereitat  duri-'h  ^X>  .lahre  liis  xa  seiner  lui  Juhte  IUI  slAllgi-run denen 
Erwtibliitig  ziiDj  Erzbischof,  liut  cino  Aljbitndliing  „remtdiiiiu  cunlra  reonia"  luilUath- 
«i'lilügen  Hn  Kaiser  Sigisnitind  gft^chrielien,  dmin  ntljen  nnderca  ni äsen «cbaft liehen 
Abhandinngen  auch  fiavn  „TritciiiliilRS  de  rFglmine  hominis''  (Leipxig  14K4,  äü  BlSKer 
KU  34  Zeilen I,  Et  bi^sebiiftigl  eich  viel  uit  dem  Begriffe  deü  „r^inis",  in  «elehom  er  die 
QiipII«  der  ver8chi<^den»Ien  Ziintil-!  in  Äuge,  Ohr,  Bniat  und  den  ''lliedmiwsen  siitht: 
ai  habaeritis  reuma  ita  Dt  floftt  per  Collum  deoreum  ad  pedes,  manaa.  pectus,  lambog  et 
aliqua  membra  aorporiB  u.  e,  w.  Seine  prophylaktischen  liathschlage  beziehen  sich  aber 
baupta&chljch  auf  Termeidnng  von  TöUerei  u,  dgl.,  nie  er  denn  offenbar  das  Podagra 
in  erster  Reihe  im  Auge  bat. 

Quod  Qt  dicere  posgam,  provenit  ex  mala  regimine  cibi  el  potuB  et  ira  et  slüs  acci- 
dentibuB.  Igjtur  compoBcatii  inin  postponatismelancoliaeet  somnammeridianam,sbsttneatiB 
a  fi-uctibuB  crudis,  s  mnltis  piscibuB  et  praecipae  magnis  ut  hausones  et  squamas  noo 
babentee,  a  lacticiniis,  a  malto  cummulato  potu,  a  Tino  forti,  scd  illud  cum  Ijmpha 
Bumere  poteritia  moderale,  a  balneo  aqueo  nimio,  a  cibariin  nimium  acetolis  u.  n.  n. 

Und  an  einer  anderen  Stelle:  et  soitote  quod  multa  potalio  et  pitcium  lictium 
fntotuam,  oamuum  ferinaram  nimia  comestio  jmoio  luxuria  ante  primnni  somnnm  genorftt 

reumala,    quod  reuma  est  mater  et  pater  omniuni  inlirmitatuni  u.  s.  w nnd 

später:  in  loco  tepido,  non  nimis  calido  doraiiatis.  De  manc  post  hoc  capiatte  aliquai 
portjoncs  de  galgano  czitnaro  oariofolie  brostworc;!  (Bruatnurz  0.  eneian  et  de  cinnamono 
ineiBas  cum  modico  sale  sacerdotali  et  nie  cum  carnium  reoentum  brodio  tranegluciendo 
aut  S  aut  S  kubebas  com  txuckaro  aut  eine  ezuckaro  eomedendo  et  deeuper  non  bibendo 
etc.  Dazu  auch  Zäpfchen  für  die  Nase  „tercio  nemet  ein  stocke  des  honigis  und 
trelgert  h  uff  eyme  brethe  sdir  gebobilten  schlechten  tische  und  macht  kleine  czeppeleyn 
alzo  dicke  alzo  ein  federkil  und  eollit  h  weigern  ;n  dem  pulvcr  nemlich  nyzewurz 
pfeffcr  bebenol  l>ertram  el  nun  Bit  cura  ei  de  una  ]ilus  fuerit  quam  de  alia  etc. 
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Zeit,  z.  B.  schon  bei  Cetsus,  Anileutungen  über  polyart)iritis(Ti]e  Pracesse, 
.die  seit6u  int  Kindesalter  und  wühl  auch  beim  Weibe  vorkommen"  und 
dii"  kaum  elwas  anderes  gewesen  sein  clürfieD.  als  die  uns  bexchilftigende 
Kmiiklieil.  Unzweideutig  lautet  folgCDdeti  Citnt  au»  l'ioüpt-r  Aipinus 
(l6tl)  (De  medicina  inetliodica.  Über  IX-,  cap.  4):  Artliritioorum  dolonim 
gencre  ecmprehendi  otnnei  affertiis,  qiii  cnm  dolore  arliciilos  et  cum 
lutnore  veiiuii.  At  triplici  lameu  ditT^reniia  distingui  solent.  Eteniio  riuidt^m 
arliculares  dolorem  staiini  a  principto  omneü  fere  vel  complurcs  arliciilos 
(quo  nomine,  ot  Paulus  Aeginütha  scribit,  etiam  vertebms,  humerQ.<!, 
maxillis,  omtiem<|ue  mobilem  ossiuiti  eonimii^siiram  compiohendiniug) 
iovadunt;  atque  bi  siropliciier  anhriii<-i  dietiütur:  huncque  affectum  Uraeci 
artbritiu)  et  Latiai  aittiMilAi-em  appeliaruai.  Alii  a  podiim  itrticulis  inoipiiint, 
atqtt«  tnclu  tuiuporiN  alT<x'tus  ad  niunuum,  hunieroruiii.  bruchiorum,  gvuuum 
Btqu«  «lianiu  parttiim  ikiticulos  progreditur;  atque  hunc  afToclum  podagram 
(vulgo  gultam)  appellaiit.  Oäniuoi  sunt,  qui  in  coiendioe  fuint,  iscbiudiciquo 
idcirco  et  eoitadicL'  dolores  dicuntnr. 

Birst  Ballonius  (1035)  hat  das  Wort  Rheumatismus  mit  Ilpstimmt* 
heil  für  die  Leriiiuzicbtnik-D  SchmerzeD  der  itug$i>reii  KCrpertht^ile,  oameut- 
lieh  der  Gelenke  und  Mti^kt^lii,  in  Anspruch  genommen  und  sie  von  der 
Gicht  scharf  tmter«»hiedeu.  bit.s  uiUensichendu  Cit»t  des  I'ruger  Crufessors 
Loew  ab  Erlsfol^  aus  dem  Juhru  1724  zeigt,  dass  das  Wort  Bhouina- 
tismus   von  diesem  speciell   Tür  die  Geleakaffecliun  gebraucht  wurde  — 

,  fiheumatiämus  sive  Oatarrhus  articularis. 

Wlhrend  nun  früher  der  Begriff  des  ßheiimatismuH  einen  hnmoralen 
f'harakter  hatte,  entwickelte  sich  später,  wfilil  aijl'rti  und  läge  der  schirferen 
rmflchreibungder  Krniikheitsbilder  und  der  erfahning^geniüsüen  ReEiehnng 
gnwi^ser  Erkrankungen  zu  sogenannten  Erki'Lllungin.  beiicbungsweise 
plötzlich  sctiAdigenden  Temperalureintillssen,  ßiue  allmiibliche  Verquickung 

^des  Begriffes  des  Rheumatismus  mit  jenem  der  ..Krkiiltung",  einti  An- 
■ohaouog,  welche  insofern  von  nachtbeiligen  Folgen  war,  als  man  ali- 
müblich  alle  niSglichen  Zustande,  die  zu  einer  Krkftltung  in  Beziehung 
ebfacht  werden  konnten,  als  Kheumatismus  bezeichnete,  ein  Gebmueh, 
ler  beute  nicht  nur  im  Volksmundo  noch  al]g<-mein  fortlebt,  sondern  auch 
ans  der  ärxtliehen  Terminologie  nicht  Toüsl&ndig  geschwunden  ist. 


t>aeig*Bd«fiBijt  nSt,«!»» 'i^fiO  Jahre  ai>ttl«r.  Jnl)»nti  Fnnt  Lo«w  ab  ErUf«M 
(IMS— IjS&),  ProfiMor,  Primürkrtt  u.  h.  «.  in  Prag,  in   »einer   .nniverM   medicina 
iei,   über  Tin,<ap.  2,  p««.   M6:    NoriiiiliTpuB  »pmi   Joh,    Krid»r.    ßudi^rum 
IDCCXXIII*  :  .)t]i«umNtitiDnt  kii  cutanlinE  ftrticiiUriii'' ;  hic!  not&.  licrt  (Otirrhiii  rlieuma 
ur  gT^t»  drff«ri  lamen. 
D*feg«(i   tiringl  er  a»  anderer  S|«1U  lolgtndan    bankicre  dw  Kali^rnilnnitiehan 
hals:  ,ii  daM  ad  peonu  diuaiur  rlieuiua  oaurrbu«.  »d  facow  bronchua,  ad  aatM 
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Pet«r  Frank  leitete  die  Krankheit  von  Enlziehimg  iler  Wllnne  ht 
Cnllen    (1784)   die   GplenknlTeclioii    ebetiHO  toni  direcIeD    Kinßiiss  der 
Kfttte.  Die  Verengerung  der  Biulgcßsse  durch  Erküllung  gelio  d«n  Anslo«, 
2u   einer  grOiisercn   Thätigkoit  der  Cin>Hliilion   xum   liehufti  der  Hobcr-* 
Windung  der  geschalTeneD  Widenililnde.  Her  erste  und  iiDniilt«lban>  Effc«t 
M  dl»  Hervorrufen  einer  rirtlichen  EntzQndung,  das  Eoderg^bnis  der  ill' 
geneinen,  flebcrhorten  Zustiindo. 

J.  K.  Mitchell  (1831)  scheint  der  erste  geweseD  xa  sein,  der  den 
Bbeumatiginuii  von  vincr  LfisioD  des  fiOekenmurkos  abteiteti%  alti-i 
auf  Grund  ron  Vä.\ifii.  voa  deoea  einig«,  wie  Garrod  hervorbebt,  nicht 
eis  acntti  RheumullfimeD  (rheumatic  fev^r),  sondern  aU  die  ersten  Fülle 
von  Artbriti»  lufol-^e  vuu  ßüeki^nniarkslris Ionen  anzusehen  sind.  Seillterj 
hatten  Cftunstatt.  Froriep.  U»tchineon,  Ueymenn  und  Buzterd' 
den  nervßsen  Ursprung  de*  rroccsses  wuter  ausgedehnl.  and  Fried- 
tsnder  hat  erst  noch  in  nftUiTiT  Zuit  (I88&I  eine  Unit-rschoidung  di's 
pRheuniatismuis"  iu  zwei  Artt^u  vorgescblugcn :  den  ßheumutismus 
centralis  und  periphericas:  der  erster«  eine  lufoctionskrftukbmt.  der  letztere 
eine  refrigeratorificbe  Erkrankung,  den  eristüren  aber  in  sehr  innige  Be- 
xiehung  zum  CentralnerTensysietD  ^ebmcht.  Der  „Rheumntitimuä  centralis" 
ist  nach  ihm  eine  Infeclioniskrankbett.  deren  geläußgsto  (ieslaltungsform 
der  amte  Gelen  krheumatiHmus  ist,  jedoch  nicht  die  einzige,  sondern  es 
tritt  nnter  verschiedenen  OefltaltungRrormcn  auf:  Chorea,  acuter  Cerebnl- 
rheuniitttsnin«,  P^vcbose  (chron.  rhpum.  Irresein).  Die  Infeclion  mit  dem 
niTkolisehen  GiAe  des  Bhenmatismns  centraÜK  localisire  urh  immer  im 
Ceatnloervensyslem.  wenn  auch  hei  der  Neurilis  multiptei.  die  Fried- 
linder  xum  «coton  üelenkrhi-'umatiümus  in  Beziehung  bringt,  die  peri- 
pheren Nerven  miterknnken  können.  Im  CentralnervensT^steui  loealiairo 
er  skh  in  der  Hirnrinde,  im  Mittelhirn,  in  d^r  MedulU  oblongata  und 
wahrscheinlich  such  im  KQckenmark.  Je  nach  der  hefallem^n  LocalitAl 
gebe  u  verschiedene  Krankhoiisbilder;  wenn  in  der  Mcdulbi  oblongata,] 
so  entsteht  die  Gestsltungäform  des  wüten  Gelenkrheumsii^mus;  we 
in  der  tUrarinde,  so  der  acute  OerebralrheumaiisuiU!«  odex  eber^ 
Psychose;  wenn  in  den  C-eutrcn,  eventuell  den  Behn<'n  der  Chorea, 
die  Chore«:  wenn  iu  den  thenuischeu  Centren,  so  Hyperpvrezie.  Sogirj 
eine  genaaero  Locatisation  dur  Stelle,  von  welcher  der  acute  Gelenk-^ 
rheuniatismns  beeinflusst  sei.  versncht  Friedlftnder.  Sie  befinde  sich 
in  der  Hi>he  der  unteren  Hain«!  der  Ruutengnibe,  im  äusseren  and  oberen 
Theile  der  Medulla  ohlongaia,  einer  B4'gioD  des  ÜBubenqnerschniltes  En 
der  Hi'ihe  der  Tagii<i-Gloj»opbur;»'ngeuHkerne,  die  nutrh  innen  von  dem 
H;p(>glo8»u«keniv,  naeh  unten  ungefähr  Ton  den  austretenden  Vs 
faM'm  begrenzt  wird  und,  von  innen  nach  aussen  gerechnet,  de 
Vogiu-Gloeeophaij^ngeuskem,  den  Fnniculns  gracitisund  cuneaiu-t,  da»  Corpg 
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restiforme  ood  die  weiter  nacti  uiueii  lit-gendf-,  aufsteigende  Wurzel  des 
IVtgi'minns  umfasse.  Diese  IjOCAli&ntion  traclitet  er  in  einer  ausnihrlichen 
Weise  ZQ  begründen.  Die  Uebermittlung  der  Krank  hei  (»Ursache  »ei  nur 
unter  Mitbilfe  des  Ceotralnenrensystenis,  welches  die  Oelenko  zu  einem 
einbeitlii^hea  Ganzen  im  „Geleokscentrum"  vereinigt,  vcrsländlioh.  IMe 
humorale  Genese  sei  ausser  Stande,  die  Gesetimilssigkeiten  des  Verlaufes 
zu  erklären.  Die  zeitliehen  und  örtlichen  Krschcinungen  des  Processes, 
die  bestimmte  [Miier  de-s  Crkhis.  da»  nur  einmalige  Erkraiikfo  der  Ge- 
lenke im  einzelnen  Oykhiü,  die  Symmetrie  der  gesetzlichen  Beihonfolge 
derGelenkalfectionen  lasf;en  sichauf  hnmoratemWege  nicht  orklSren,  elicnso- 
wenig  die  von  Friedlüuder  hehanpteie  Tbaisfwbe,  dass  alle  üoleuke 
ftp&testeos  am  letzten  Tage  des  Cyklus  genest-n,  selbst  solche,  die  tog»- 
vurber  erkrankien.  Obgleich  die  dem  HJnle  etwa  beigemischten  scbüd- 
liehen  choniisehen  Subslaozen  oder  Mikroorganismen  don  oberen  Ex- 
treinitStea  onier  ^ufi  NLr^n  Bedingungen  zugeführt  werden,  erkranken 
diese  spBter  aU  di'  :-r<i<'ii.  Die  oben  aagofiibrte  s^ieeiölle  Lücalisutiou 
glaubt  er  aus  dem  AQ-ijiciiungKbezirke  der  loewlen  Mauifeslationen  doa 
GeleukrliGUinstismus  in  einer  von  ihm  ausfahrlicb  gesehildurteu  Weise 
begtOuden  zu  kdanen.  Vom  Vagnskerne  gehe  die  Heraneurose  au»,  vom 
Aeeeteorioskerne  die  huutlge  LocaüsatioD  im  Cucultnriä,  die  seltenere  im 
Ko]>fiiieker.  Tom  aufsteig^udeii  Tn^miuus  die  Neuro!;e  des  Trigeminus. 
die  rbeuinatiHchen  Augenerkrankungen,  Tom  Glossoplinryngeus  wahr- 
leinlieh  die  Localiaaiion  in  dem  Gaumentbeile,  nei)  dieser  die 
»ßsscrweilerndeo  Nerven  der  hinteren  Zungenhälftc  (Valpian)  nnd 
wahrsebeiolieh  auch  der  Gaumentbeile  ftlhre,  „vielleicht"  auch  deren 
trophische  N'erren.  Nicht  afficirt  sei  der  Hypoglossnakern.  der  deshalb 
zur  Begrenzung  des  t/^calisatlonscentrums  nach  innen  gegen  die  Raphe 
zu  benfllxt  wird,  dann  die  Kerne  des  Faeiali!>,  Abdnc«ns,  Ocutomotorius 
und  des  Acosticus.  In  Beziehung  zum  acuten  (ielenkrhcumati^mus  bringt 
er  dann  noch  die  Landry'schc  Paralyse,  die  aeiite  ltiilbilrpai'aly»e,  den 
llorbus  Baaedowii,  die  Tetanie  und  den  Diabetes  insipidus  und  mellitus, 
wobti  er  sich  auf  Ki-ankbeiUgeschichlcn  aniierer  Beobachter  bezieht,  ins- 
besoodcre  die  schon  erwihnten  Fälle  ^uu  Litten  und  eine  Beobachtung 
von  EiscnloUr  bezüglich  der  aufsleigeuden  Paralyse.  Bezfiglich  der  acuten 
Bitibarparalysv  erwHhnl  er  zwei  Fälle  von  Leydeu,  in  denen  der  Bheuma- 
lUmus  eine  fitiologische  Bolle  gt-spicll  babi-u  könn«.  und  eine  Andeutung 
von  Kussmaul  bezOgUch  der  Basedow 'sehen  Krankheit,  das  ähnliche 
Verbalten  des  Herzeas.  die  nicht  seltene  Gombiiialiuu  des  Morbus  Base- 
dowii  mit  Chorea  und  mit  Hydrops  articulorum  intermitlens  (LOwen* 
thal,  Plölzer),  dann  die  Uypertdrose,  die  Arl  des  Fiebers  und  gewisser 
Uaaiaffedionen.  Betilgüeh  der  Tetanie,  deren  ürapruug  er  gleiehfnils  in 
der  Medulla  oblongata  sucht,  beruA  er  sieh  auf  Sieinbeil  und  besonders 
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Erb,  dHDn  dm  ZusamtnenlrelTeii  der  Te^taiüe  mit  Chorea  und  Phjc 
(Blizzard,  SalotnonsoD).  Diabetes  iDsipidus  habe  Griesiiiger  schon 
aiif  finp  ..rhMimati^rlie  Hasis'  Ijezogcn,  Eljsteln  die  Polyurie  bei  Chore» 
btobaebtet.  VHabctes  mellitus  sei  nach  Hrout  oft  in  Verbindung  mit 
„Bheuinatisruiis",  Die  epecilische  Gelenkaffeetion  beim  «cuten  Gelenk- 
rhüiiiiialisniiis  sei  eine  rein  nervöse  Störung  infnlgfl  von  abnormer  Inner- 
vatiuil  der  sensiblen,  vasomotorisch'-n  iiml  Irophisohen  Nerven,  gewiss 
keiue  Kntzllniiung.  Complicirenile  KntiOniiungen  maehen  den  Bheiimaiismm 
ODOiual,  sie  seien  Misehinfectionen. 

Auch  von  Anderen  wurde  die  Ursache  im  Rßckenmarke,  bald  in 
der  Medullu  oblonj^ata.  bald  in  einem  hypothetischen  Grofthrungscentriim 
fur  die  Gelenke  gebucht,  bald  wurde  die  vasomotorische  Sl6raiig  alleiu 
ftlr  die  Erieiigimg  der  LoealafTection  verantwortlich  gemaoht  (Canstalt). 
bald  ausserdem  noch  v'mu  loeale  Erkrankung  der  trophiscLien  Nerven  der 
erkninkten  Theile  £ur  Erklärung  der  Drllichen  EnlzOndmig  berbttigetogen 
(Heymanni.  Auch  die  rfitihliehu  Hyperidrose  iu  dem  t'rocesse  wurde 
rIk  Sintze  lür  die  nervöse  Tliüorie  angöKlbrt  und  von  ßuKzard  eia  naeti- 
barliehes  Verhältnis  des  Oelenkcontrums  zum  Sehweisseentnim  in  der 
Meduila  oblongata  angenommen.  A.  Isaac  erklirt  den  Rheumatismus 
geradezu  fflr  eine  constilutionelle  P>kr:inkung,  die  vorwiegend  von  einer 
AGTeclion  des  Sympathicus  abtiän<;en  soll.  Jonathan  Hutchinson  sachtj 
die  Ursache  der  Gelenkaffeetion  ausseliliesslicb  im  Nen'ensyglem  nnd 
durchaus  nicht  in  einer  Blutvoriludt'ruiig,  Es  sei  i-iue  kalurrhalische  Neurose, 
wobei  die  Einwirkung  von  Kälte  oder  Keizuug  auf  einen  Thcil  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut  alüauslögeuder  Eiiiduss  lEicitory  iofluenee)  wirkt.  Solcher; 
Eiiilluss  rufe  bei  denjenigen,  die  eine  nrlhriti^elie  Disposition  ererbt  haben, 
Gelenkrheumatismus  hervor.  Reiuhold  halte  sogar  den  Kheuuialismus 
direct  als  eine  idiopathische,  Bchmerzhafte  Nerveuerkroukuiig.  eine 
„Neuralgie"  bezeichnet- 

Den  tJebergang  zu  der  schon  früher  besonders  von  Füller  und  anderen 
behaupteten  chemischen  Entstehungs weise  der  Krankheit  st«llt 
Latham's  Theorie  dar  (siehe  spüter),  während  FriedUnder  (siehe  oben» 
die  nerviise  Entstehung  mit  der  infecliusen  Ursache  in  Einklang  zu  briugi'U 
bemllht  ist.  Die  Anschauung,  dass  eine  chemische  Veränderung  des 
Blules  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  die  Hauptrolle  >>piele,  ist  eine  alte. , 
Es  wurde  zu  weit  l'uliren.  alle  Phasen,  welche  dieselbe  bis  auf  die  neue  Zeit 
dnrchgemacht  hat,  weiter  zu  verrolgen.  Etwas  concreter  spricht  tdeb  üi 
dieser  Beziehung  Benecke  (1H76)  ans.  Eine  Anzahl  ätiologischer  Momente 
(Scrophulose,  Oonslittilion.  Berursscbiidlicbkeiten,  Excesse)  begründen  eine 
Schwächung  des  Nervensystems  als  initiale  Ursache  des  Rhenmatismos. 
Dazu  komme  noch  eine  humorale  Grundluge,  deren  Wesen  Benecke  lu 
einer  Ansammlung  organischer  Büuren  bei  relativem  Mangel   an  Kali  in 
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den  Kdrpersäfteii  »etit;   er  betont  dazu   das  Fehlen    des  Gelenk rhcumu- 
tismus  bei  PnaDzenfresüerD, ')  die  wenigt^r  FhoRpbnrsüiire  und  lut^br  Kali  als 

|FteiM:hfr«)»er  aufDehmen.    Die  Schwäche  des  Nerve DtJ^stcnis    kann  ooD' 

'genital  oder  nc(|iiirirt  sein  und  hSngl  mii  der  (Joiisliluliou  nicht  zusHiunieD. 
Unter  2IG  Fillen  faßd  sieh  54nial  »ehr  zarlo.  lUlnial  mittelslurke  und 
45mai  rohuMe  Constitution. 

Froher  schoD  hatte  Proui  die  Venniilhiing  aufgeslcllt.  iJass  Mllcb- 
H&ure  äikf  chomischo  Qill  »oi,  welches  den  Proeesa  hervorrufe,  und 
Füller  (I8i)21  ist  es  besondere  gewesen,  uu  desBea  Namen  sich  die 
..Mtlchsauretbeorio  der  Entslehnnj*  des  acuten  Geieukrheunmtii^inua"  knilpfl. 
Mildmilure  ist  —  so  entwickelt  er  —  ein  Produti  der  Oewebsverfiiidening, 
Tom  Slusket  nährend  dessen  Thätigkeit  producirl.  Dieser  Stoff  wird  innt 
Theil  la  KohlensloiTdioxjd  und  Wasssw  oxydirt,  zum  Theil  unverändert 
dnrirh  die  Haut  ansgeKcliiedeu.  Wird  die  Haut  in  einttni  ausgedehnten 
Betirie  «rkftitet,  m  wird  die  Si-hweis«eeretton  unterdrückt  und  damit 
lie  Aassebeidung  der  Milcbsjlure  sehr  ^leatSrt.  die  letztere  im  Organismus 
IDgebünn,  besonders  dann,  wenn  die  Erkaltung  auf  starke  Muskel- 
ibSiigkeit  folg«.  Darum  sei  auch  der  Schweiss  und  Harn  der  Kranken 
so  «ehr  sauer,  nnd  die  starke  I'erspiralion  aei  oine  Anstrengung  des 
Organismus,  sieh  des  Giftes  ?m  entledigen, 

Di«8«  Theorie  hat  lange  Zeit  die  (iei»ler  beherrscht,  und  sie  ist  es 
auch,  welche  die  sehun  1847  eingefllhrle  Behandlung  mit  Alkalien  neuer- 
dings durch  lilitgeru  'Aalt  zur  herrschenden  gemacht  hat.  bis  dieselbe  durch 
die  Salicylsilurchvhaudltiug  verdriugt  wurde.  Kino  wesentliche  StQtze  schien 
die  Slilehsaurelheorie  üu  finden,  als  es  B.  W.  Biebardso»  gelang,  durch 
Injecliun  einer  10%isen  Milibsfturelösung  in  den  Bauchfellsack  von  Hunden 
entzündliche  Verändernn);  am  Endocard.  besonders  des  rechten  Uerzeo^. 
neben  Peritonili«,  leichter  Peri«arditis  und  torilbergehender  Geleukeül- 
tandung  zu  erzeugen,  nnd  aln  Kauoh  1 18(^0)  ähnliche  Ergebnisse  pnbU- 
cirte.  Dem  gegenüber  Ijetonte  allerdings  Hcyher  (18<>ll  auf  iirund  der 
Untersuchung  ton  3^  Uundeherzen  ohne  Milchsiiureinjection,  dnss  ähnliche 

^endorardiale  Wranderungen  bei  solchen  Thitren   häufig  und  nicht  aus- 
ihm5wei.«e  Torkomnien.  Ein  Versuch  nili  Milehsitureiiijection  ergab  ihm 
ebensowenig  positive  Re«iillate  wie  A.  W.  MQller  und  B.  Mtlller. 

Arch.  (larrod  betont  den  letzteren  Autoren  gegenüber  allerdings, 
dass  an  Richardson's  Rllen  nicht  nur  Veründenmgen  um  Kndoeard  und 
Geräusche  wlhreod  des  Lebens,  sondern  auch  PcricardÜis  und  Gelenk* 
üectiouen  constalirt  werden  konnten.  Eine  weitere  Slfltze  schien  diese 
Lnachauung  z»  gewinnen,  als  Walter  und  Forster  (1871)  U'i  der  Be- 

lliandlung  zweier  Fslle  ron  Diabetes    mit  ^lilcbsiluru  (U — 30  Tropren 

*)  In  eidpin  «piiterea  Capilet  irird  gtK\$i  vttAtn,  du»  dem  GeknkrhAnma- 
UiBiu  Uuilicb«  KrkraokDDKfa  Iwl  Binden)  und  Ziagen  Torkommen. 
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Ttermal  im  Tafr)  beAlge  Gelonkrichtntruu  beobnehloten,  welch«  oscb  Aiu- 
»elien  <li>r  Annoi  aoliuandEiii  iiin)  iiftch  Wi«deraalba]imv  lierHolben  unter 
ElfithiiDg  iiüd  Sohwfllunp  wiedtT  auftnilyii,  wÄlirend  zugleicli  die  Tempc- 
ratar  »nstifg  um)  Sehwui*8  uiiftrat.  Sucli  zwölftflgigcm  lulorrall  wurde 
iiD  EinvcrsiUndiiis  mit  d«m  raiienten.  der  daron  eine  gflustige  Wirkung 
iiuf  snn^n  Diiibeies  erlioffte,  dits  Miltel  wieder  aiirg:cnornraßti,  worauf 
die  üolcnkAfTi'Ction  wiederkehrte  ^  ein  Verhulti>n.  da«  nivhl  wuuiger  als 
■teobsmal  iioier  jedesmaliger  Tempf'ratnrsteigenins:  uod  Scbweiss  vorkam. 
n«r  zwfile  Kranke  verhielt  sich  &lmlirh.  Ein  Fall  von  Killt  mit  Milcb- 
siliiri'bi-liAiidluu;;  liokam  nur  GeienkRohmerznii  ohne  Gelonksoh wellung. 
Förster  hebt  selbst  herrur.  dass  eine  viel  grüHSore  (Junnlit&t  von  Milcb- 
flfture.  als  die  Diabetiker  uahmeu.  von  (iesunden  ohne  Qi^len  KtTitt  ver- 
tragi-u  wordea  w&re.  TudesHeu  beweist  dii'  \Aosiu*  Entslchuiig  ron  (telenk- 
affitctionen  nach  Kinftlhnin^  eines  diemJHchea  Agens  durchaus  nichts 
für  die  Iiieniililt  mit  a{>uti^m  Gelen krlieiimatiümus.  t-ltenüo  wie  man  das 
von  den  bei  Diplithcrieseruiiiinjei^iion  auflreicnden  4.i»leiikiilTeclioneD  be- 
haupten kannte.  Obundroio  war  die  von  Förster  unil  Kolz  gen-ielil« 
Milch.'Aur«'-  nicht  identisch  mit  der  tir<^prQngIicb  (lostulirleu  Flriscbmileh- 
ttlure,  und  Garrod  weist  mit  Keeht  darauf  hiu.  da$s,  selbst  wenn  durch 
lucat«!  EiollQdsi!  Milchmann:  ziirlickgebalten  würde,  nach  dem  Aufhäna 
dieses  Eiofiasse«  mit  der  Ausuchuidiio!;  der  rettuirtou  Menge  dor  Process 
em  End«  haben  müsste.  Der  nirhtigxtL-  tiegeobeweiti  liegt  aber  darin, 
(tass  andere  Beobachter,  besonders  Suluinun  (6  Fille  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus), nicht  einmal  ein»  Spur  von  Milcht;Jinre  im  Blute  uacb- 
weisen  konnteu.  Uebng<^nii  t^e't  hier  envabni.  dass  wir  selbst  zu  tJiera- 
peutiiwheu  Zwecken  wiederholt,  auch  bei  Diabetikern,  erhebliche  (iahen  von 
Milchsüure  angewendet  balH'n,  ohne  je  eine  GelenkafTection  darauf  zu  sehen, 
und  dass  Bovigbi  an  sich  sclb.^t  zu  anderen  Zwecken  Ventuche  mit  Mücb- 
Hiture  bi."«  zu  15  g  iu  kurier  Aufeiuaiiderfolge  wiederholt  gemacht  bat, 
ohne  davon  eine  nachtheilige  Folge  zu  bericbien. 

Ohne  wejt«!»  Grundhigen  ist  die  Ansicht  von  Dereine,  der.  im  An- 
achluu  an  die  B»obachtung  eines  ]>l6izlicheu  AufireteoK  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus in  einem  Itolgischen  Hegimente  nach  ularkem  Witterungs- 
wechsel, allgemeine  Btitmehtuugeii  ilbi-r  ds»  Wesen  des  Rlieumalismus 
anstellend,  die  Meinung  aussprach,  dermtllw  entstehe  durch  CnterdrUckung 
der  Uaulfunvii'in.  und  zwar  beaooders  der  Funolioa  der  Tiilgdrüsen.  Zu- 
folge von  gehinderter  Abschetduug  von  Fultsflurcu  Qode  eine  livtenlion 
dorw'llien  im  Blute  ütati.  diu  ähnlich  wirke,  wie  die  HarnsKure  bei  der 
Gicht.  Auf  dem  Hoden  dyskrasisebcr  Veranlassung  ohne  nlhere  Angabt* 
steht  Tommasi,  wfthreiid  J.  Hutebinson.  eine  srthriilsche  Diathose  v«i> 
muthend,  ausguaprochenu  Verwandtschaft  zwlseben  acutem  Gelonkrbea* 
tuatisiDus  und  Üieht  isiehe  später)  verficht. 
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Haig  bat  direot  die  Uarnsjlure  der  Entsleliiing  des  acuten  Ge- 
lenlirbtfuaialisitius  beschuldigt,  dngegen  baWa  Garrod,  Bartels  keiae 
ü«beriueiige  der  Ilarnsfliire  im  Hliile  naobweiRi^n  kennen. 

Pfeiffer  und  Hueler  sehen  dit;  EiidocArdiiis  als  das  PriniSre  beini 
RliHumatiEiiiUK  an.  allcrdingü  niikrobi.-«i-b«n  Ursprungs,  diu  (iulonkaffeclion 
s«i  embolischer  VeraalassunK.  Dit'  klinJKche  Hcoliarhtuiig  widorspricfat 
bei  alltr  R«s«rve,  dio  idmi  sicti  bi-zQglicb  der  KrllbdingDo^^  der  Kado- 
cardilis  auferlegen  idrss,  vollslündig  dieser  Ansclinuiiiig. 

I.aiham  (ISSO)  üdireibt  der  Milch^iun■  iiucb  immer  tme  bedeu- 
tende Bolle  zu,  nitnmi  aber  an,  dass  dio  lacnle  Krk&lttiug.  wahrend  sie 
za  einer  Vcrengenitig  der  Hautgefilssgebictc  ftlbrl.  auf  rollectorischem 
Wog«  ein«  Dilatation  dor  (ießtsitc  der  Mtiskeln  und  Eingeweide  berbeifblire. 
Durch  die  Hjperiiaiie  t-ui>lehc  ein  ivrnii'bricr  moli^ctilortr  l'tMiatz  im 
Muskel  Uli!  Wäniievntwickluug  und  vennehrti^r  Utldiiu?  vou  MtlchsäiirQ 
und  OlykoVoll.  KD  dass  gi«  unoxydirt  in  den  Kreislauf  gi-laugeu.  Aus 
dem  GljfkoköII  werde  Hnrnsäure  gebi)di-t.  die.  unter  gewflhnliehen  üm- 
st&udeD  ol»  ein  SttiiiulBiiN  auf  das  riisouiotoriKuhe  Ceittrum  wirkend,  die 
[llmgc(^e  der  Muskulatur  zur  Coutractur  bringe,  wodurch  wieder  die 
BTperiiniie  beseitigt  und  dem  ganieo  Krankbeitsproceas  Einhalt  getban 
wird  ilaniüaure  «ei  da»  wirkende  G\(t  sowohl  bei  ICbeuinatiäruiis  als  bei 
(licht  nur  mit  dem  Uniemcbledv.  das«  beim  trsteren  die  Erscbeiuungea 
dureh  die  ;;U>  ich  zeit  igen  Erw-Iieinungcn  der  MilebsSure  luodifii-irl  werden. 
Bei  der  tiielil  werde  die  filjerschössige  UarD*Äui-e  In  der  Leber  gebildet, 
beim  liheumatismu»  rOhre  dieselbe  von  flbermaesiger  GI,vkokollbildung  in 
den  Muskeln  ber.  Wenn  der  Kranke  heredilftr  oder  aequinrt  iu  einem 
Zustande  geringer  ViuliiiU  sieb  belinde  und  dns  rawmotoriHcbe  S>'!^iom 
gesdiwiU-lit  sei,  könne  die  l'arnlTse  des  letzteren  be^iger  aasfalleo  als  tinter 
änderten  Verb^'ilini!<>cn.  Die  MOglielikeit  der  (ienc^ung  unter  dem  siimulirendea 
Einfluss  der  Harnsäure  gehe  verloren,  und  durch  die  [^hniung  der  Taso- 
nwloriiscbeD  Cenlivn  werde  dio  Erwritemng  der  MnükelgelUsse  vermehrt, 
wie<deruni  mehr  Uilz«  prodiicirt  und  luthr  (ilvkokoll  und  .Milclisiure  ge- 
bildet. to<it  Kßiel  sei  eine  Änsumnilun^  von  mehr  HurnÄüure  im  Organis- 
mus, und  die  gk'ichxeilig  gebildete  Ulilcb.'^ui'e  fQhre  zur  Frweilernng  der 
kleinen  Arterien,  zur  Reizung  des  Sehweisscentnints  nud  dadurch  wieder 
aur  Ausscheidung  der  Milchsäure  dureb  die  Haiti.  Dio  GeleukenizOndung 
wrrde  aaf  Ähnliche  Weise  erzeugt  wie  b«.'i  der  Gicht,  nttmlich  dureb 
«ioe  £rDähruDg«ttlOruiig  der  Geleako  infolge  der  Wirkung  der  angesam- 
mellen  llurnsfture  auf  deren  trnphische  Ceniren.  Diese  Wirkung  werde 
beim  Rln-umatismus  durch  die  vurbatideue  Milchsfture,  welche  die  kleinen 
Odksae,  besonders  der  Hantgebtele  erweitert,  gesteigert  Der  wechselnde 
Chankter  der  rbeumatiM-hen  lAKionen  rilhre  ron  der  eomplU-irlen  Natur 
de*  TBMioutorischeu  C'entrums  her,  der  zufolge  ein   Theit  desselbeo,   der 
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ein  he-Rtimiutea  UofANsgebiet  boeinllusitt,  {mralvairt  »«in  ItSnn«,  wahrend 
andere  Theile  nur  gereixt  und  tlbenictiv  werden.  Dauert  dieser  Beix  bis 
zur  Erschöpfung',  so  werden  wiederum  andere  Ttieile  des  Centnims  jnni-, 
lysirt,  uud  dureh  deren  tieiiisserweilcruiig  wird  die  (iljermussige  Blut-' 
anfuhr  von  den  ursprOngliehon  Slälten  der  Eiitwieklung  wieder  abgelenkt. 
Die  ganz«  Theorie  Rillt  mit  dt-m  Maugel  de»  Naehwoises  der  Milchsäure, 
mit  dem  Fehlen  eiuer  Venuehrunsj  der  Uarasfiure. 

Haig,  der  die  matenes  inerbi  in  der  UarnKäure  sucht  uud  Rfaeuma- 
tismus  ruit  der  Gieht  in  I'andlele  bringt,  Kchliessl  da.s  nur  au»  der  Wirksam- 
keit des  Natr.  saltc.  auf  beide  Proeesse-wek-Ues  iiu  Stunde  sei.  die  Harosiure 
zur  Ausscheidung  zu  briiigeu.  und  dann  aus  der  llätiS;>:keit  des  Auftretens 
des  Rheumatismus  infulge  gewisser  lieberhat'ter  Erkrankungeu.  wie  ScharUeh 
nnd  Tonsillitis,  welche  die  Alkaiescrens  des  Bluies  herabsetzen.  Seilher 
hat  die  ganze  Lehre  von  dem  Verhallen  der  BlulalkalescenK  in  Krankheiten 
.•lolehe  Fortschritte  geniairhl,  dass  diese  Art  der  Erklärung  wohl  schon  da- 
durch hiiifilllig geworden  ist.  Inwit-wi-it  dennoch  eine  gewisse,  aberentfernt« 
Beziehung  zwischen  urati-tcber  Gicht  und  acutem  Gelenkrheumatismus 
m&glicherwmse  besteht,  soll  spilter  auseinandergesetzt  werde». 

R.  Bell  fl>*y01  .sucht  die  eine  der  Ursachen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus in  gestflrter  Darmruiiction.  Er  betont  die  Hiluligkeit' 
der  acuten  rheumatischen  Erkrankungeu  bei  Menseben,  die  an  ungendgender 
oder  anregelmÄssiger  liefaeation  leiden,  nnd  stellt  sieh  vor.  dass  die  hiehei 
infolge  TOD  Resorption  fiicaler  Stüfl'c  aus  dem  liarm  eintretende  Blut- 
verscblechterniig  die  Kinwirkung  der  dem  acuten  lielenkibeunmtismiis  xo* 
gründe  liegenden  SebädHchkeit  begflnsligl.  Er  sieht  Freihailen  dws  Harmes 
als  nichtige  prophylaktische  wie  cnrative  Massregel  beim  acuten  Gelenk- 
rheumalismus  an.  So  wenig  nach  unserer  Uebei-zeugung  diese  ErklXnuij 
Anspruch  auf  lüehtigkeit  bat,  weil  sie  mit  den  von  uns  beobachteten 
Tbaisachea  bezüglich  der  Darmrundion  der  l'olyarlhritiker  nicht  Ober- 
einsliniml.  so  belindel  sieh  doch  Bell  in  guter  Gegellschafl,  da  aueh' 
Bouchard  (188f»)  gewisse  Venlnderuugen  an  den  Gelenken,  allerding« 
chronischer  Art.  von  eiironischeu  gaslro.iutesliDalen  Autointoxicationen 
ableitet. 

In  der  Vertiefung  des  BegrifTes  der  Infectionskrankbeiten  durch  die 
moderne  Baktennlogie  hat  man   sich   bald  genütliigt  gesehen,  auch  für 
den  acuten  GeienkrlieumaLismiis  eine  infeeliüsQ  Ursache  zu  vemiuthen. 
Die  Art  und  Weise   des  Fieberverlaufes,  die  Anwesenheit   von   Fieber- 
bewegiingen  ohne  Locaiisationen,  dii^Multiplicttät  der  letzteren,  die  visceralen. 
ConiplicationeD  iosl^esondere  im  Herzen  und  in  den  sera.<ien   Säcken,   das' 
geh&urie  Auftreten  zu  gewissen  Zeiten,  der  Nachweis  von  Hausepidemien 
(Mantte.  Edlefsen),  nicht  zum  wenigsten  der  Umstand,  dass  an  acuteia, 
Gelenkrlieumatismas  erkrankte  Flauen  FrDchte  zur  Welt  brachten,  die  Ihn- 
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liehe  Erknmkuii^cri  darboten  (Schüfer,  Popoff),  führten  dazu,  dpn acuten 
UelenkrheumatisiniiB  als  eine  wirkliche  Infef^tioiiülirRnkheit  nriKURprectieD, 
und  muD  kann  sa;;eii.  dass  dieso  Auffassung  heul7.uta>;'e  von  nllfn  Seilen 
getlieilt  n-ird. 

H  neter  g:ebuhrt  das  Verdienst,  fflr  diese  Auffassung  frQhzeilig  oin- 
geirpten  xu  sein,  aber  noch  187!)  konnic  Wagner  gegen  H.  MüIUm-  fllr 
die  EnUtehung  des  acuten  Uelenkrheumali^mii^  iioler  (tcni  EinfllJSl^f■ 
grosser  chemischer  Veranden]ngen  des  itlulps  einiretcii.  Sehr  unterslfilzl 
wnrde  der  t^nischwung  in  den  Anschaniingen  dadurch,  dass  man  bei 
einer  An/ahl  ähnlich  verlaufender  Krankheiten  bestimmte  Organismen 
vorfand,  welche  al»  die  Krankheitserreger  aufgefasst  werden  ninssteii.  so 
besonders  bei  der  Pjämie,  die  wie  der  acutfl  Gfleiikrheumatismns  zu  Poly- 
arthriliü,  P'ndocarditis  qnd  anderen,  den  bf'im  acuten  (ielenkrheuinatismus 
beobachteten  Shnhchen  IjOcniisaiionen  7.u  führen  vermag.  Dem  gi-genither 
bibai  Maclagan.  Uertholon  u.  A.  der  acaten  Holyartbritis  eine 
miasmntiscbe  Entstehung  zugesprochen.  Sehon  ßaunders  (18U9)  hntt« 
den  acuten  (ü-lenkrheumal Ismus  «U  ein  verkapptes  Wt^ehseiüchei'  he- 
«tichnt'i  und  Hayganh  wenigstens  die  ÄebnlicbkeJt  dieser  beiden 
Prooesse  betont.  Maolugun  (ISHt)  stQtzlv  sieh  auf  die  gemelnüchaflliche 
Eif^nsehafl  beider  l*rocesi<e:  tu  tiefhegewk-n.  feuchten  LoealiUMen.  in  ge- 
wissen Klirott«n  m  entMehen,  durch  kleine,  äussere  AnlBsse  waehgenifen 
EU  werde«,  bei  ungesUirlem  Verlaufe  sehr  lange  zu  dauern  and  durch 
gewisse  specilische  Jllittel  (Chinin  einerseits.  Salicjl  andererseits)  geheilt 
TD  werden.  Bertholon  wieder  »KUile  die  „iniasmatische  Theorie"  auf 
die  Verbreitungsart  des  Kheumati.'imus  und  des  Wechsel liebers  auf  der 
'ErdoberSäche  nnd  unter  gewissen  Bevülkernngsschicbten,  ja  er  denkt  sogar 
an  eine  gegenseitige  SubMitiition  von  Rheumaiismus  nnd  Weehselfieber, 
während  Oarrod  hiebei  auf  das  von  Feikamp  hervorgehobene  relative 
Verbalten  des  Rheumatismus  und  der  Malariakranken  in  Amsterdam  im 
Decennium  I«T5— 18.S.T  hinweist,  wahrend  welcher  Zeit  die  l-'requenz 
beider  Kraolifaeiten  ein  geradezu  entgegengesetztes  Verhallen  darbot. 
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Nicht  im  Widerspruche  mit  diesem  zeitlichen  (iegensalte  steht  die 
auf  zahlreiche  Ilatea  gestutzte  ßehauptang  Newsbulme's.  dass  der  acute 
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Geleukrheuinatisrnus  durch  Iroekenos  Wetter,  troekeoeu  Dnlergnind, 
niedrigpu  Grundwasstrstuud  bpgüiifitigt  werde  (siehe  spater),  während  die 
Malaria  l)üi  fyuflitem.  suiupiJ^em  ünlerprund  u.  s.  vr.  gednibe. 

Xach  Berlliolon  solleu  jedodi  rlieumatisdie  Affeclionen  auflreten, 
wo  unter  dem  Eiafluäse  der  klirnatii^ehon  Rediiigun^'eu  sich  Sunipfkrank- 
heiten  zeigen,  beide  an  Iliiufiirkeit  zmiehmend.  je  näher  die  betreffenden 
Gebenden  dem  Aequator  lit'sen.  Für  den  von  einer  wärmereji  Zone  in 
ein  Siimpfteriain  EiiigRwandprten  wachse  zwar  die  Chance,  einer  rheuma- 
tischen  Erkrniikiing  anheiinztirdlen,  aber  es  pflege  die  Heiligkeit  der  letzteren 
nicht  besonders  ätark  zu  sein;  dagegen  bringe  Auswanderung  ans  einer 
ksltereo  in  eine  heissere  Zone,  insofern  die  letttere  paludistischeii  Ein- 
flitsiien  unterliegt,  den  Wegfall  der  Rheumatianinsgefahr  nnd  die  Cbanc« 
der  reinen  Malariaerkrankung.  Kti  wUrde  sich  hienach,  wenn  man  die 
EmpHtiiglichkcit  des  im  Sumpflande  Geborenen  und  des  daselbst  Kin- 
gewanderten  gleichsetzen  kOunl«.  um  eine  hünfigere  rhi;umniisch« 
Erkrankung  des  ersleren  bei  stilrkerer  Neigung  des  zweiten  zur  Malaria- 
erkniiikiiug  handeln.  Dnreh  häutigeres  Deberstehen  der  milderen  rbeuma- 
loideu  Erkrarikuiigsfonuen  kommt  bei  Eingeborenen  auch  die  allmähliche 
Adaptution  an  ein  uugetJundeK  Klima  zu  Stande.  Den  eigenlticlien  Ausschlag 
für  das  Uervortreien  der  eiueu  uJer  der  anderen  ErkrankungKweise  soll  die 
Luftfeuchtigkeit  geben,  die  anderen  Facioren  nur  bedingt  oder  pritpura- 
lorisch  ins  tipwicht  fallen.  Die  ganie  Anseinandersi'tziing  i^t  mehr  npecula- 
tiver  An,  und  fta  ist  nicht  einmal  klar,  ob  es  sich  aichcr  nur  um  arute  (ielenk- 
rbenmatismen  oder  andere,  Ähnliche  Namen  führende  Affectionen  handle. 
A.  Hirsch  bezeichnet  die  fdr  die  Malariiitlieorie  vorUufig  Iteigebraehten 
Beweise  als  nur  anf  ganz  vereinielleu,  zum  Theil  in  der  willktkrlicbsten 
Weise  gedeuteten  IteübachUingen  beruhend. 

BezOglich  der  von  Bt^Ttbolon  ungezogenen  immunillttsfrage 
müssen  wir  Klemperer  und  Lew>  vülktiindig  beistimmen,  die  die  Poly- 
arthritis rheumiilica  xu  denjenigen  In fectiunskrniik heilen  zühk'D,  nach  denn 
Ablauf  eine  Immunität,  wenn  überhaupt,  ko  jedenfiills  nur  ganz  kurze  Zeit 
l)esteht,  um  bald  darunf  erhöliter  DispoKiliun  Platx  zu  machen. 

Die  Entdeckung  der  Maluriaplasmodien  Hesse,  selbst  wenn  man 
irgend  eine  Analogie  zwischen  Malaria  und  (tclenkrheumatismus  finden 
wollte,  die  Anschauung,  es  handle  sich  um  eiui>  Infeeltunskrankfaeit, 
immerhin  aufrecht  bestellen. 

Id  fihnliehem  Sinne  ist  es  aufxufassi^n,   wenn  Kahler  und  Andere 
den  T^cess  als  eine  miasmatische  Infeclions-Krankheit  bezeicfaneo.. 
Es  stimmt  diese  Auflassung  mit  der  Erfahrung  überein,  dass  IhalsAeblidij 
eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Morbidität  durch   Witterungseinflius,.! 
Boden be^ehaSenheit  u.  dgl.  staltfindet,  da3.s  dagegen  eine  Uebertragung 
von  Person  zu  Person,  sei  es  auch  dureb  einen  Zwiacbeoträger  (Klei- 
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dang  ti.  dgl.),  trotz  der  gegenlli eiligen  Behauptung  einzelner  Autoreo 
bisher  iiicbt  constatirt  worden  ist.  Wir  selbst  haben  durch  Ti«le 
■lahre  znhireiche  Kraiikheitsfillie  milit^ii  unter  andereo  lii^gend  beobacbt«t 
und  nicnialH  irgend  eine  ähritielie  KrkranlcuDg  eines  Zimmör-  oder  Bett- 
nachhara  oder  einer  die  Rheumatiker  pflegenden  Warteperson  beobachtet. 
Dem  gegenober  steht  zwar  die  oder  zu  beobachtende  Tbatsache,  das» 
mehrere  Angehörige  eiii«;<i  Haasstandeü  kurx  oder  in  grüi^sereni  Zeit- 
inlervali  nacheinander  erkrunken.  Kor  diesen  besonderen  Fall  gibt  es  aber 

[Xwei  TC-rschiedeoe  V^rnnla-ssungen:  einmal  die  entscbit^d^n  vorhandene 
erbliebe  Veranlagung  und  dann  die  von  Fiessingor,  Edlefsen  u.  A. 
beobochtek-  Thntsa«he  des  vorwnltenden  Krgrißenseins  einzolaer  Hiiusör 
und  MTobuung^D  als  Brutstatten  der  Krankheil.  Auch  das  KWt'imul  be- 
richtete Erkranken  des  \ei)g<-boreueu  einer  erkrankCi^^n  Mutter  iut  mit 
der  ektugvuen  Ansteckung  von  Peison  zu  Person  nicht  auf  eine  Stufe 
ZD  stellen. 

Seltdeni  man  in  gewissen  wohldefinirten  Mikroben  die  speciflscheo 
£rr«ger  bekannter  Krankheitsproecssti  eikanui  hat.  igt  ujan  mit  immer 
Terbesserten  Methoden  auch  beim  aeuleii  Gelen krlieuuialismus  auf  die 
Snehe  noch  deDs»?lbea  ausgegiin-reii,  Die  bisher  bekannt  g'jwordfnen  Details 
sind  in  den  früheren  Bl&ltern  dieser  Arbeil  ausführlieh  niedergelegt  und 
wir  können  uns  an  dieser  Stelle  auf  Folgendes  besehränkeu.  Vor  allem 
mu»s  nntersucht  werden,  welche  von  den  bakieriologisohen  Befunden 
Oberhaupt  fQr  die  Frage  des  acuten  (jelenkrheumatlamus  (im  klinischen 
Sinne,  also  sensu  strictiori)  verwertbar  sind.  Hiehei  muss  mit  besonderer 
V'orsif'ht  rofgegangen  werden.  Rlickt  man  nüralich  auf  eine  lange  Kr- 
f«hrong  KorDck,  so  kommt  man  zu  dem  tichluRse,  das»  unter  den  acuten, 

'infeciUteen  Polyarthrilen  die  echten  acuten  (ielenkrhenmalt^ineü  im  Sinne 
der  eingangs  des  Buches  gegebenen  Definition  an!«8erordentlich  flherwicgcn. 
Enorm  viel  geringer  ist  die  Zahl  der  gonorrhoischen  Polyarthriicn,  noch 
fiel  geringer  jene  der  Rheumatoide  im  Verlaufe  des  Sohnrlach,  der  Sepsis 
oder  gar  des  Typhus  oder  anderer  an  sich  liftufigen  Proees.se.  Was  also 
in  sl&ttsti%ber,  epidemiologischer  und  sonst  sehr  riele  Fülle  unifa-sseudor 
Weise  ermittelt  worden  ist,  das  bebsit  angesichts  des  statislischen  Ge- 
setzes der  grossen  /.ablen  seine  Richtigkeit,  auch  wenn  unter  vielen  acuten 
Gelenkrheumatismen  eine  nnerhebliche  Zahl  anderer,  etwa  fälscblich  als 
solche  nufgefasster  FUll«  milläun.  Anders  steht  die  Sache  aber,  wenn 
«s  sich  um  Fragen  handelt,  welche  durch  ausserordentlich  detaillirte 
Dnlersuehungen.  wie  x.  B.  bakteriologische  es  sind,  ermittelt  werden 
können.  Uier  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  gaOE  vercinzelle  Fälle  ausser- 
ordentlich beweinend  sein,  beziehungsweise  zu  priocipicllen  Irrthtlmem 
oder  Mtssveretandnissen  Aiilat^s  geben  k&nnen.  Bier  muss  man  also  iu 
d«r  Auswahl  des  zu  verwertenden  Materials  besonders  strenge  Selbstkritik 
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tlben.  Dies  gilt  nninenllich  bei  einem  Eraiikbüiltfprocesg«.  wie  der  nua 
besehüftigendo  es  ist.  von  dem  t-rst  iu  den  jiinjrstca  Jubrichöli-n  eioij 
üliologiiscl)  ganz  Torscbißileiie  und  wolil  cliHniklt-iisirte  Krunlihett--^fonnflE 
aiisgcsi^bicdon  wordi^n  xind,  wcicbe.  wie  iimn  KugL'bi-u  muss,  iu  ihr 
Krechüiiiuugswcisi.^  iiud  in  ibrcn  Loetilisaliuiioa  bosieelicnde  Achoiictilceiieii 
mit  düiii  netiteij  ü<'lo]it;rhrumuliNmus  durbiitton.  Und  noch  mit  einer ^ 
8cbwi<>ri^k(!ii.  hat  miin  e$  zu  thim,  mit  dürjonlgcii  näiuli(;h,  d&ss  Knink« 
im  VvrlHufe  anderer  Infeetionun  von  tjpisciicm,  aeuti-m  Gdenkrhciima- 
tiRmtiK  bt^fulloii  werdi^ii  oiIit  ürst^rc  sieb  zu  JL-tztcri'iii  biiuu^e^llcn.  B«* 
«eiltet  man  das  tiii.-ht  und  fnsät  iiiiiii  alleä  ALdiiiUeb«  i^ororl  als  identieeb: 
auf,  so  kommt  mau  uuf  den  Slaiidpuukt,  uelt^hen  Ctivostek  vertritt,  der 
den  Sftl7.  aussijrai'li :  .Eine  Abf;r(>ii;£uiij?  des  sojienaiiiiti'u  <a>niiine»  Ge- 
lenkrbeuniatisiiiiiH  von  de«  PKeuiiorbeumatisnieu  oder  lUifumiiloiden  ist 
nicht  mßglieb.  Immer  wird  die  kleine  Gruppe  von  fällen,  bei  Welcben 
wir  diß  TnfRctionserreger  und  deren  Eingaiigapforle  nitOit  kenuön.  und 
die  wir  ane  diesem  Anla&ie  alt;  eine  Kraiikheil&gruppe  zusammenläsHea, 
(ringeengt,  und  so  dßrftc  denn  die  Zeit  ninht  mehr  ferne  sein,  in  welcher 
der  acute  (telenkrht-umatiKmuR  als  eigene  Erkrankung  sein  wohl  verdienten 
Ende  finden  wird." 

Hegen  pine  solche  Auffassung  niliSRen  wir  vom  Standpunkte  des] 
Klinikers  entschieden  Einspruch  erheben.  Sie  wftre  nur  dann  gerechtfertigt, . 
venu  wirklieb  nur  Jene  Fälle  nts  acuter  Gelcnkrbcumiltismus  aolgofasst 
werden  worden,  bti  welchen  mau  die  Infeclionserreger  und  deren  Ein- 
gangspforte nicht  kennt.  Es  wäre  das  eine  Auffassung,  die  erst  in  der 
Zeit  eutsieheii  könnte,  seitdem  mau  Oberhaupt  Infeclionserroger  7.u  kennen 
uud  i»  unterscheiden  K'eiernt  hat.  Die  GeBchiehic  dos  acuten  Gelenk- 
rheuMwlismus.  die  genaue  Kennlni«  des  voa  ihm  dargestellten  Kraiikbeits- 
bildes  datirt  aber  aus  einer  viel  frOliereii  Zeit.  Es  sind  jfitnz  iinduro  Moment«, 
aU  das  blosse  Negative  der  Onkennluis  der  lufediouserregur,  welche  zu 
seiner  Aufstelloitg  gefllhrt  haben.  Wir  haben  sie  eingangs  augedeutet 
und  wir  raflssen  hier  noch  einmal  darauf  üurückkommen.  Wer  viele  acut«', 
fielenkrbeumutismeu  gesehen  bat,  und  zwar  nicht  nur  auf  der  Höhe  de« 
Processes  gesehen,  sondern  auch  vor-  und  nachher  beobachtet  und  ihre 
Angehörigen  und  dert-n  Krankbeilszustinde  kennen  gelernt  hat.  der  musa. 
nothwendigerweise  zu  dem  Sehlusse  kommen,  das»  es  sich  hier  um  etwas 
Besonderes,  immer  wieder  unter  gleichen  Bedingungen  Wiederkehrende« 
handle.  Wo  sind  denn  bei  den  anderen  acuten  Polyartbriten  die  Fälle, 
welche,  nachdem  sie  einmal  in  einer  bestimmten  Weise  abgelaufen  sind, 
nach  Monaten,  nach  .fahren,  ja  nach  vielen  Jühreu  bei  demselben  Indi' 
viduum,  ganz  in  der  gleichen  Weise  wiederkehren?  Wo  sind  die  anderen 
infectiösen  Potyarthriten,  bei  denen  die  Eltern  der  Kranken,  die  (ic- 
schwister  derselben  oder  deren  Kinder  vor  oder  nach  längeren  Kcitinter- 
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TKlIeo  na  den  gleichen  Processen  glitten  hatten?  Und  zu^j^ben,  daes 
vi«le  Kill«  T6D  ociili-m  Gek-iikrh«umsiisrauK  mit  Augiita  beginnen  und  duss 
die  Ein^Dggpforte  der  KrJükheilserrpger  inttglichertteisp  Lier  zu  sudion 
sei,  wo  fiiiid  umgfkelirl  die  vielen  anderen  Sirfiinokokkeii-  odtT  Staphylo- 
kokken-An^invn.  die  £11  einem  gleichen  Ablauf  der  Polyurthriien.  des 
Fiebers,  der  Herztoniplinatioiien  u.  s.  w.  fQlirpd?  Aber  selbst  die  Ün- 
stiel) hiUtigkeit  des  l^titgeiiaimlen  Ar^imenle^  zugegeben,  wo  sind  dann 
die  »nderen  iore<aiOsen  Polyarlhritcn,  welche  zu  dem  gleichen,  eigen- 
thflmlirhen  Verlaufe  der  iVricarditis  oder  der  Eudocarditis  mit  ihren  be- 
üondereii,  itichl  iili-t-rüsen.  niehl  von  vornherein  zersiöreuden  Veiände- 
ningen  an  den  Klappen  des  Herzens  Anlas»  geben?  Wo  sind  die  anderen 
infeetiOseii  Polranbriten,  bei  deciL-u  di.-r  Gelenkinhult  wie  die  Syuovialin 
JD  g!eich«jr  Weise  von  den  bekaiiuien  Mikroben  frei  befunden  wird?  Suibsl 
von  dem  Ictzlereii  Momentt-  {;anz  sb^reseheo.  weit  es  eine  petiiio  prinL-ipU 
darstellen  wilnle,  rniiKK  das  familiäre,  das  hereditäre  Verlialteti  als  gSM 
eigenartig  and  speciliseh  bezeichnet  werden.  Aber  auch  der  Verlauf  hat 
Sfline  gaut  besondere  Ki^onthümtichkeit.  Das  schnbweise  Auftreten  der 
Affection  und  namentlich  da»  rasche  Schwinden  in  den  frllher  Ijefallenen 
Gelenken  und  das  gl t>tch zeitige  oder  nnvcrniittelt  darauf  statitindende  Be- 
fallenwerden  der  anderen  mit  gleich  SUclitigein  Verlauf,  nnd  nicht,  znm 
geringsten  die  anitserordentlich  leichte  und  regelmässige  Beeintlnssbarkeit 
durch  gewisse  in  den  Körper  eiugefiihrle  cheiiii^iche  Ageulien  unterscheiden 
nicht  minder  den  acuten  Gelcukrliviiiiiiitisuiu.-i  von  mideren  poljarthritisehen. 
endocarditischen  a.  e..  w,  Processen.  Andere  Polvarthriliker  schwitzen 
auch,  andero  werden  auch  atijtiujscb,  vcretuzell  werden  auch  bei  anderen 
infwliöseu  Processen  tödtliehe  Fälle  von  Hyperpyrexie  beubachlc-t.  aber 
alles  du«,  was  wir  frOher  erufthul  haben,  zusauiniengenomuien,  nfithigt  uns 
nnbedingt.  den  aeiiien  (ielenkrheiirnatismus  als  eine  Kratikheil«fflnn  be- 
sonderer Art  anicusehen,  und  nenn  wir  auch  in  npjiehuuK  auf  den  muth- 
tnasalicbeu  Erreger  derselben  noch  nicht  xur  Klarheit  gtlaugt  sind,  so 
mass  sich  doeh  nothwendtgerweise  eine  gemeinschafllicho  Kut»tvhung8- 
ursaehe  für  die  Fille  dieser  Art  finden,  wie  sie  sich  für  den  Abdominal- 
typhus  gefunden  hat,  der  aneh  früher  mit  vielen  anderen  Pyrexieu  £u- 
sammengeworfen.  dann  alu  ein  eigener  selbslilndigerProcesB  erkannt  wurde. 
Jaoge  ehe  uns  Kleba,  Eberth  u.  A.  seinen  Erreger  kennen  lehrten, 
wie  wir  die  Febris  recurrens  erkannten,  lange  ehe  wir  von  ihren  Spi- 
rillen wossten,  wie  uns  hwile  noch  der  Schnrlsch,  diß  Masern  seliarf 
mnschriübene  Krankheilsbegriffe  sind,  ohne  dass  wir  ihr«  Erreger  besser 
kennten,  als  jene  des  acuten  Gelenk rheumutismas.  Wem  wird  es  dämm 
einfalleo,  Fillle  von  typiachein,  scharlachühnlichem  Eianihem  mit  Ab- 
flchuppung  und  40*  Fieberwflrme  mit  dem  echten  Scharlach  zu^ammen- 
xiiwcrfeu,  weil  eine  grosse  formale  Aebniichkeit  besteht,  weoa  sie  auch 
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loiisclieii  tFrsprunps  sind  (Obininintoxii-alion  u.  dgl.),  oder  mit  den  MnÄt-ra 
Fülle  von  tnafiernähnlictien  Arznftieranthfimpti  bei  fiebcrndPD  Kranken  oder 
mit  parudoxeni.  d.  h.  diircli  da.s  Antipyrelii'iim  herbe igcfiihrtem  Fieber- 
r^rliiuf?  Oder  fällt  es  un»  etwa  ein.  die  multiplen  (ielenkatTecl ioD«n.  Am 
wir  durch  Heilserum  hervorgerufen  haben,  mit  dem  acuten  Gelcnkrhemoa- 
ttsmuK  xusammenzii werfen,  weil  wir  auch  bei  ihnen  uichl  wissen,  auf 
welche  Weis«  das  Reilsernm  sie  erzeugt  hat?  Der  acute  ticlüakrlieuma- 
tismus  ist  nicht  ein  Symptomenßompiex,  ein  Syndrom,  wie 
man  im  Sinne  der  Ausfllhrnngcn  Clivostek's  schliesseo  könnte,  er  ist 
ein  »anz  besonderer  und  wohl  ctiarakterisirter  liraiikbeits- 
process,  dessen  Ursache  noch  za  suchen  ist. 

Da  man  nun  nus  den  sebon  angeftlhrtea  Grllnden  im  allgemeinen 
uur  dem  Standpunkt  steht,  der  acute  Gelenkrheumatismus  sei  eine  Infeetions- 
kranklieit,  so  befindet  mau  sich  unmillelbar  vor  der  Frage,  ob  die  bisher 
bei  I''illlen,  welche  unt«r  dein  Kivmen  des  acuten  (UOenkHieumatisniuK 
beschrifbeu  worden  sind,  gefundenen  Kraiikheitserreg<'r  zu  demselbeu  in 
ursikcbiiebeni  Zusammenbango  «teben.  beuehuugsneise  dcNsen  uasscbÜess- 
liche  Erreger  sind.  In  dieser  Beiiebung  ist  nun  eine  ganze  Zahl  rpr- 
schiedener  Befunde  in  den  früheren  Bidttern  mit^etheilt  worden,  ohne 
dass  nir  uns  darauf  eingelassen  haben,  zu  unlersnchen,  inwiefern  die 
betrefTenden  Fülle  wirklieh  dem  acuten  Gelenkrbeumatiitmus  angehört 
haben  oder  nicht.  Hier  müssen  wir  zur  letr-ieren  Frage  Stellung  nehmen. 
Ist  nitmlich  der  acute  (ielenkrheumati.snius  eine  Infeetionskrankheit  sui 
generis,  was  wir  denn  doch  annehmen  mflssen,  so  ist  es  nicht  verst^d- 
lieh,  wieso  gana  verschiedene  Krankheitserreger  denselben  wohlcharMkteri- 
sirten  Krankbeitsprocess  hen'ornit'en  sollten.  Es  ist,  wenn  man  nftber 
an  die  Sache  herangeht,  nicht  derselbe  I'roccss.  Fragen  wir  uns  sunXehsi 
nach  der  Art  der  bisher  in  fthnltchon  Füllen  constatirten  Krankheits- 
erreger, so  begegnen  wir  vor  allem  dem  tionococeu»,  der  sowohl  an  den 
Gelenken  als  aueh  an  den  endoearditisehon  Auflagerung«)  und  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  aufgefunden  worden  ist.  Nun  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  überwiegend«,  ja  erdrückende  Mehrzahl  aller  Gelenk- 
rheumatismen ausser  alter  Beziehung  zur  gonorriioiachen  lafection  alehl. 
und  ist  iii»n  heutzutage  darin  einig,  dass  man  den  durch  Gonokokken  herbei- 
gefilhrten  Pseudorheumalismen,  Eudocarditen  u.  h.  w.  eine  eigene  Stellung 
einräumen  mnss.  Die  meisten  Falle  von  gonorrhoischer  Infeclion  zeigen 
trotz  der  Polyarthritis  und  trotz  der  fallweise  auch  vorhandenen  Ettdo<uu-ditis 
u.  s.  w.  nicht  unwesentlich  andere  Verläufe  als  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus. Starke  Ergflsse  in  einzelne  Gelenke,  lange  Persistenz  des  Processes 
in  denselben,  Xeigung  zurAnkylose  einerseits  nnd  zur  Vereiterung  anderseits 
cbarakterisiren  diese  ZustSnde,  und  wenn,  wie  glticklicherweise  nur  selten. 
Bndocarditen  vorkommen,  sind  sie  gewöhnlich  uIcerOser  Art.     Besonders 
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swert  sind  jene  Fftlle,  in  deiieo  bei  wiederbolter  gonorrlioiscber 
'Tüf^tioD  regelmässig  aui;li  ein  allgemeiner  P^eudorhenmatiamus  wieder 
eijitrilt,  so  dass  zwischen  der  ätiologischen  Beziehung  beider  kaum  «in 
Zweifel  sein  kaiin.  Indessen  muss  neben  dieser  Art  und  Weise  des  Ver- 
laufes eiDe  zweite  zugegeben  werden,  die  der  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus gk-ichl,  und  bei  der  deonoch  cibo  gonorrhoiacliu  Infection  Tor- 
banden  oder  voraosgegangen  ist. 

Es  sind  das  solelie  Ffille,  bei  denen  sehon  vorher  einmal  ohne 
gonorrhoi.sclie  Iitfeclion  ein  acuter  Gelenkrheumalli^mus  dagewesen  ist  und 
Tielleicht  auch  einen  Klappenfehler  hinterlaüsen  hat,  und  bei  dem  dann 
irftbreod  einer  spilteren  Gonorrhoe  neuerdings  das  Bild  des  acuten  Gelenk- 
rbeuniatismus  sich  entwickelte.  Wenn  in  einem  solchen  Falle  Gonokokken 
IUI  den  Gelenken  oder  an  deo  Klappen  vorgefunden  werden,  so  folgt  dar- 
aus nicht,  dass  sie  die  Ursache  der  Allgen] einerkranknng  sind,  souderu 
es  ist  ganz  wohl  möglich,  dass  sie  sich  an  dem  durch  den  Procet^s  ä^a 
avuleu  Gclenkrhcnmatismu»  geschaffenen  Locus  morbi  unsiedeln  und  ihrer- 
seits eventuell  deletüre  Wirkungen  eutfalteo,  aUo  zu  einer  Miscbinfectiou 
Veranlassung  geben.  Endlich  ist  der  Fall  nicht  aasgeschlosünn,  dasa 
jemand,  der  ebe  Gonorrhoe  bat,  auch  einen  Gelenkrheumatismus  bekommt, 
oder  umgekehrt  ein  Rheumatiker  mit  einer  Gonorrhoe  inficirt  wird.  Die 
eine  Beobachtung  mochte  hier  von  Wichtigkeit  .'<ein,  da.ss  ivirklicfae 
gonorrhoische  Pseudorbeuinatisinea  bei  Leuten  vorkommen,  welche  aus 
Familien  stammen,  in  denen  andere  Pol;artbritco,  Kndocarditea  n.  s.  w. 
vorgekommen  sind;  in  einem  solchen  Falle  kunn  wohl  di::r  nur  allgemein 
au82udrQckcnde  Begriff  der  pcr^öu lieben  Disposition  nicht  ganz  von  der 
Bund  gewic»eu  werden. 

Dennoch  können  wir  den  durch  Gonokokken  hervorgerufenen 
Pseudorbeumatismus  durcbaiis  nicht  mit  dem  acuten  Gc]enkrheumati.smus 
zusammenwerfen  und  mtlsnen  ihn  aus  dem  nosologischen  Krankbeits- 
begriff  desselben  auhsdioiden. 

Dasselbe  gilt  von  denjenigen  poWarthritittchen  und  endocarditischoo 
Erkrankungen,  bei  denen  man  den  Pncuuiocöccus  Friinkel-Weich»el- 
banm  als  den  Erreger  naehg6W)es«n  hat,  —  wir  haben  hier  üelbstver- 
Bbiudlich  vor  allem  die  intravituleu  und  nur  solche  postmortale  Befunde 
vor  dem  Auge,  bet  denen  die  Müglicbkeit  der  nachträglichen,  such  ago- 
naien  Invasion  eine  geringe  ist.  Dass  gelegentlich  auch  ein  acuter  Gelenk- 
riieumatismus  nachtrfiglicb  von  einer  Pneumonie  aus  eine  Invasion  des 
Pneumoeoctus  mit  Allgemeininfection,  eine  Meningitis  davontragen  kOnne, 
davon  haben  wir  ein  Iteispiel  angeftthrt;  dass  aber  der  Pneumocoecus 
•betisowenig  als  der  Gonococciis  der  Erreger  des  gemeinen  acuten 
Gelenkrheumatismus  ist,  bedarf  keiner  ernstlichen  Argumentation  Anders 
steht  es  mit  den  Staphylokokken  uud  Streptokokken  des  Eiters.  For 
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diese  ist  ganz  bestimmt  die  BthauptuDg  Aufgi^^telll  wordco,  dass  sie  die 
uninittelbareo  Erreii^er  des  acuten  GcEcnkrlicumatlsmus  seien  uud  dass  es 
sich  bei  diesen   nur  um  eine  inodißcirie  i\vämie    handle.    SaliH's  erster 
und  höchst  bemerkenswerter  Befund  de»  Stapbylococcns  pyogeues  citreus 
hat  den  mächtigsten  Ansloss  gegeben,  die  Staphylokokken  in  ersler  Reihe 
aU  Erreger  des  acuten  Oelenkrheumatismns  ku  beschuldigen.  Budaj  (1S92) 
ist  auf  Grund  exportmenttiller  Studien  (intravenöse  Injectionen  von  Cultarea 
des  Streptococcus   und  Staplijlococcus  pyogcnes  cilreus)    und    durch  den 
Befund  des  Streptococcus  pyogenes  im  Schuttergelenk  eines  Kranken  und 
in  des.sen  frischen  hämorrhagischen  Lungeninfarcten  xu  der  Ansicht  ge- 
kommen,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus   durch   pyogene  Mikroben 
erzeugt    werde;    J.  Sacaze  (\>i'.>b)  ebenso   au.i  dem  Grunde,    weil  er  in 
einem  Falle  von  acutem  Gelenk rheumatismu!«,  der  sieh  an  die  Vereiterung 
einer   kleinen  Fu^vunde   anschloss,    in    der  Wunde  den  Slapbylococcus 
albus  in  Reincultur  anlrnf,  und  Maragliano  (1^95)  auf  Grundlage  eines 
Falles,  wo  das  linksseitige  Scbullergelunk  von  einer  eitrigen  KntzQnilung 
befallen   wurde    und    darauf  Eiterherde  in  den  Lungen,  Nieren  a.  «,  w. 
folgten    und    die  Autopsie   den  ßefund  i-iner  allgemeinen  Sepsis  un<l  di4 
Gegenwart  von  Streptokokken  und  Staphylokokken  in  den  Gelenki-isudateo, 
im  Blute,  im  Lungengewebe  und  in  den  pericnrdislen  Auflagerungen  fest- 
etellle.   Ihm  isl  zwar  nicht  in  allen  Fällen,  aber  in  vielen  die  Poljartbritis 
rheuraatiea    mit  dem  als  kryptogene  Scptikiimie  bezeichneten  Krwikheils- 
bilde  identiseb,  so  zwar,  dass  zuweilen  die  rolyaribritis  den  Anfang,  die 
Septikämie    den  Ausgang  darstelle.  Diese  AuffasgUDg  macht  es  uns  wob 
begreiflich,  warum  gerade  Maragliano  das  SaUcyl  nicht  für  ein  Spcci-'' 
ticum    für  Polyarthritis    hält:    seine  Erfahrungen    damit    an    septischen, 
respective  pylimisehen  Fällen  kfmnen  eben  keine  günstigen  gewesen  sein. 
Keiner  von  den  späteren  Autoren  bat  diese  Auffassung  in  einem  solchen 
Masse  bis  in  die  äussersten  Conseiiuenxt^n  durchgeführt   wie  G.  Singer. 
Ihm    ist  der  Gelenkrheumatismus   nichts  anderes  als  eine  Pyamie,    und 
er  glaubt  dies  durch  seine  frOher   nusfflhrlieher  cruähuten  Befunde  voi 
Staphylokokken  im  Blute  und  Harn,    von  Sireptokokkeu  u.  s.  w.,    sowift] 
durch  Heranziehung  eines  reichen  Malorials  aus  der  Litlenitur  orwieseaj 
zu  halten.  CompHcirl  ist  die  ganice  Frage  dadurch  geworden,  dass  zoeral] 
englische  Beobachter  und  nach  ihnen  viele  andere,  wie  wir  in  den  beiden 
die  Angina  betreffenden  Capiteln  gesehen  haben.  Anginen  nicht  nur  als 
Torläufer  und  Theilerscheinungen  des  Processes  beschrieben,  sondern  die 
InfectionspforCe  such  geradezu  in  die  Tonsillen    verlegt  haben.     Fiedler 
sprach   einmal   die  Vermuthung  aus,    es    handle   sich  vielleicht  um  ein 
Plasmodium,    Singer  beschuldigt  ganz   direct   die  Staphylokokken    und 
Streptokokken  der  Angina.    Wir  gehen  nicht  so  weit,    lu  leugnen,  dass 
in  vielen  Fillen  Anginen,  und  zwar  auch  Strcplokokken-Angincn  voraus-j 
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^heD  oder  im  Laufe  des  acuten  GelenkrhenmatismiiR  auftreten,  aber  unsere 
diesbezOglichen  Beobachtungen  haben  keineswegs  eine  so  grosse  HSufig* 
keit  ergobea»  wie  sie  tod  anderen  .Autoren  behauptet  wird,  und  hiebei 
haben  wir  besonders  die  Beobachtungeii  aus  der  l'rivatpraiis  im  Auge, 
da  man  bei  klinischen  Fällen  denn  doch  über  die  ersten  Anfänge  der 
Krankheit  nur  rudimentäre  Aussagen  zu  erhalten  pflegt.  Prüft  man  aber 
die  Fille  näher,  welche  insbesondere  von  Singer  wegen  des  Staphylo- 
kokken befundes  im  Eilut  und  Ilam  zur  BeweisfOhrung  herangezogen 
worden  sind,  i^o  wird  man  Kwar  durch  das  Fehlen  au»flüirlicher  und 
delaillirlor  Krankengeschichten  in  der  kritischen  Verwertung  seiner  Be- 
funde etwu^  eingeeugt,  man  mu.ss  aber  doch  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dsfis  eine  grosse  ZM  der  von  ihm  als  acute  Gelenkrheumatismen  aufge- 
fasstan  Fälle  nur  durch  das  Vorhandensein  von  Poljarthriten.  auch  wohl 
Moaarthrilen  mit  oder  ohne  HerzatTectioD  uutür  die  Kubrik  .acuter  Gelenk- 
rheumatismus" gebracht  worden  ist.  Jn,  bei  einer  bemerkenswerten  Zahl  von 
Fftllen  scheint  es  sich,  wie  wir  frOher  an  entsprechender  Stelle  angedeutet 
haben,  gar  nicht  um  acuten  (ielenkrheuniatismus  gehandelt  zu  haben. 
Chrostek  und  Krati:*  haben  dies  in  einer  jOngst  erschienenen  Streitschrill 
in  ausfflhrlicher  Weise  betont  und  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  poHitiren 
Befonde  einer  Keihe  als  Pj&uiie  zu  deutender  Fälle  den  vielfachen  negativeu 
Befuodeo  desselben  Deobaobters  bei  ebenso  liÜuSgeD  Einzeluuutcrsuchungen, 
deren  Xothwendigkeit  Singer  selbst  betont,  widerspruchsvoll  gcgenQber- 
&teben.  WQrde  man  auch  in  einer  grossen  Zahl  von  wirklich  typischen, 
dem  von  uns  entwickelten  KrankheitsbegriSe  entsprechenden  Källen  Staphylo- 
oder  Streptokokken  nachweisen  können,  sei  es  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
sei  es  im  Endocard  oder  im  Blut,  vom  Uam  zu  schweigen,  so  wQrde  der 
Staphylo-  oder  Strept«kokkeunachw«is  für  die  Actiologie  des  acuten  üelenk- 
rbvumalismus  eine  viel  höhere  Bedeutung  erlangen.  Das  ist  aber  bis  jetzt 
doch  nicht  der  l-'all  genesen,  wie  die  zahlreichen  negativen  Befunde  anderer 
Auturen  sowohl  im  Bluie  als  in  anderen  Organen  ergeben  haben.  (Specielles 
darüber  siebe  unter:  Blut,  Gelenke  n.  s.  w.) 

Wir  selbst  waren,  noch  che  Sahli  seine  höchst  bemerkenswerten 
Untersuchungen  verüRenllichle,  der  Meinung  gewesen,  man  müsse  zunächst 
die  Staphylokokken  auf  ihre  Fähigkeit,  den  acuten  tielenkrheumutismus  her- 
vorzurufen. Studiren,  und  nwar  aus  dem  (irunde,  weil  es  ja  unleugbar  i.'-t 
und  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  gewtii«e  grosse  Aebn- 
licbkeiteo  zwisebeo  ientescirenden  Pyämieeu  und  schweren  acuten  tielenlc- 
rbeamaliamen  bestehen  und  Ja  von  fdteren  Autoren  gerade  bei  den  letzteren 
die  Möglichkeit  von  Eiterungen  der  Gvleuke,  wenn  auch  nicht  als  biufige 
Knvhetuung.  beschrieben  worden  ist. 

Es  lag  die  Mugliehkeit  vor,  dass  eine  höhere  Virulenz  der  Staphylo- 
kokken typische  Pyämien  mit  Abs<:essen,  eine  mindere  Virvleiiz  das  Bild 
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eiwr  abgracbwächtea,  nicht  bis  zur  Eiteniog  fahrenden  Prämie  hervor- 
ruft. Es  wurden  ans  diesem  Gninde  Versuche  gemacht,  die  bei  TijiereB 
durch  in  ihrer  Virulenz  ahgcsch nachte  Staphylokokken  tu  erhaltenden 
Erscheinungen  za  »itiidiren.  Dr.  Friedrich  Fischl.  tlussoii  Käme  mit 
einer  viel  citirlen  baitleriologi sehen  Arbeit  üljer  den  TuberkL-lbacillus  rer- 
knQpft  ist,  halte  es  uiitt'ruuinmeu,  in  dieser  Hic-hiuns  aiisgedelmte  Versuchs- 
reihen auzuätelleu.  Kt;  war  sein  Geduuke,  die  Virulenz  der  Staphylokokken 
unter  anderem  auch  durch  anhaltende  Abkühlung  der  Oultiiren  mit 
Aetherspray  herabzusetzen,  Ka  gelanfj  ihm  in  dpr  That,  anf  diese  Weise 
hei  Versuchsthiertin,  insbc-iondere  Kaninchen,  nicht  nur  milde  verlaufende 
l*oIyiirlhritfn  hervorzunifen,  besonders  wenn  er  einzelne  Gelenke  mnssigen 
traumatisehen  EintlOssen  unterwarf,  sondern  auch  Endocarditen  lu  erzeugen, 
weiche  der  verrueösen  Eudocanlilis  des  Meuüc^heu  eiuigermassen  ähnlich 
waren.  Leidtr  vereitelte  dns  hüL'hst  erschötlernde  Ereignis  seines  pißtzlichen 
TodeB,  welcher  vielleicht  mit  den  Anstrengungen  seiner  Arbeit  Jm  Aether* 
dampfe  im  Zusammenhange  stand  (er  hatte  seit  langem  an  einer  schweren 
Htrzflffection  infolge  von  (ietenki-heijma(ii>iiius  gelillen),  die  Vollendung 
imd  VcrOfTentliehiing  seiner  Versuche-  Seine  Versuchsprotokolle  gcrielhen 
in  Verlust  und  von  seinen  I'rüpurulen  hiibeu  sich  nur  sehr  wenige 
erhalten.  Immerhin  glaube  ich  heute,  dieser  Versuciieanordnmig  keine 
Beweiskrall  beimessen  zu  dürfen,  weil  es  zwar  gelang,  Polyarthrilen  und 
Eüdocarditen  zu  erzeugen,  was  Wyssokowitsch,  Weichselhaum, 
ßuday  auf  anderem  Wege  erreicht  haben,  aber  ein  acuter  tielenk- 
rheumatismus  In  dem  von  uns  deßnirten  Sinne  können  solche  Artefade 
doch  nicht  geuauul  werden.  Man  wird  wohl  bei  weiteron  Versuchen  auf 
solche  Thiere  recurrireu  niQsseu.  bei  denen  wie  beim  Kinde,  bei  der 
Ziege  (weniger  beim  Schweine,  Hunde  und  Pferde)  eine  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ähnliche  Krankheit  spontan  vorzukommea  pflegl.  wenn 
auch  gerade  dieses  Leiden  wenigstens  bei  Kilheu  frisch  nach  der  Kalbung 
vorkommt,  also  wahischeiulieh  septischer  Infektion  seinen  Ursprung  ver- 
dankt. Die  Wichtigkeit  dieser  Frage  veranlasst  uns,  in  einem  kurzen 
Anbauge  zu  den  IV-iidorheumati!«men  auch  anf  den  sogen.innlen  Gelenk- 
rbeumalismus  der  liausthiere  mit  einigen  Worten  zurnckzn kommen.  Aber  fOr 
ihn  ist  bisher  iu  keiner  Weise  nachgewicien,  dass  er  mit  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus des  Menschen  identisch  sei.  Versuche  mit  «bgeschvrfichtcn 
Staphylokokken  sind  Qbrigeus  auch  von  anderen  Seiteu  angestellt  vordL''n, 
ohne  direct  ein  Ilild,  das  dem  ueulen  Gelenkrheumatii^mus  gleiehzuiMlzen 
wire.  cneugen  7.h  können.  Kannoti  hat  mit  subcutaner  Kinverleibung 
lr>slicher  Producle  des  Staphylococcus  aumus  in  nicht  zu  grosser  Dosis 
Verfall  und  Abmagerung,  auch  woht  tüdtlichen  Ausgang,  aber  ohnfl 
eonstante  locale  Erscheinungen  ausser  Abscessen  an  Ort  und  Stelle  ohne 
Mikroorganismen   «rzeiigl.    Die    vorlrefflii-he    Arlieit    von    Kocher    und 
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Tftvel  Ulier  diß  Stiipli^vIontTkosc  bringt  Nachweise  ühsr  die  Möglichkeit 
durch  Abschwilchiing  der  rnltiircn  die  citcrerregeDde  Kraft  der  Staiibylo- 
tcokkeD  hcrabzus«lzen.  Tavel  tut  auch  Enducardilis  rcrnico»»  experimeDlell 
»bne  Torhergehcudv  Lüsiod  der  Kluppen  crzi-ugt.  Man  konnte  iidu  darauf 
[^hinweisen,  dasi«  aucb  hoi  Staphylokokken infeetlou  ühnljch  «io  beim  acuten 
IbeDiDttlemu«  eine  längere,  selbst  vieljährige  Latenz  det>  Processea  beob- 
^ftebtet  vordeu  sei,  d.  h.  diu  Fähigkeit  d«r  Kokkeu,  im  Körper  lun^e  Zeit, 
ohne  Symptume  zu  luocbeD,  zu  leben,  uud  iwar  obae  Verlust  der  Virulenz. 
So     glaubt    Verueuil     bei    Usti'Oinyoliliji    eioe   Lateuzperiode    von    Ober 
40  Jahren  und  Schiiitzler  eine  Bolche  von  il5  Jahren  Dauer  beobachtet 
zuhaben.  Aber  Kocher  und  Tavel  venuiilhen  in  solchen  Fallen  doch  ße- 
infefttionen.   da  die  Bakterien  selbst  in  der  Latenüperiode    nicht  nach- 
gewiesen  worden  .seien.   Kocher  hat  übrigens  selb-st  bei  der  Operation 
eioer  Ventralhemie   ein  Jahr  nach   einer   mit   Kiterung  der  tiauchnaht 
I  eomplicirtea  Myomotomie  in  den    librf'sen  Verdickungen  des  Unndes  der 
fBruchpforl«  cioen  in  eine  Uran u Int ioushoblc  ciogeschlosHeneu  SeiÜeufadeu 
.gefunden,  der  noch  virulente  Staphylokokken  eulbielt.    Mao   könnte  ein 
rwlcbes  Vorkouiuuiis  für  die  Krkliirung  de»  «iigeuthUmlichen  Verhalleus 
^defiieulnn  Gelen krheumutismus,  nnch  mehrjährigen  Intervallen,  Recidiven  zu 
•  Qucheu,  heranziehen,  wenn  dem  nicht  ein  wichtiger  UmHland  im  WegestQnde, 
der  niimlich,  dass  solche  Hpätere  StaphylokokkeninffotJonen  unter  dem  Bilde 
einer  von  dem  Horde  ausgehenden  und  nach  demselben  sieh  versebiedejitlich 
entwitli-Inden   Ptäniie    oder    loealen   Eiterung    verlaufen,    wahrend    die 
Beeidiren  des  acuten  üelenkrheunialismus  scheinbar  spontan,  jedenfalls 
,lb«r  immer  wiediT  unter  di-mstlbeu  Krank heitsbüde  verlaufen,   wie  die 
I  OfSprUnglicb«  Erkrankung   und  wenig  mit  dem  polymorphen  Krankheits- 
bilde neidivireuder  Pyümieon  gemein  haben.     Gerade  die  herdförmigen 
Uetastason  «ind  für  die  Stephylomykose,  wie   Kocher  und  Tavel  aus- 
r&hren,  charakteristisch,  w&hrend  die  Streptokokken,  eher  von  den  Schleim- 
bSaleu  eindringend,  eich  mit  Vorliebe  auf  den  serijsen  Häuten  localisiren 
utid  nicht  solche  herdfiirmigo  Metastasen  zu  machen  pflegen.    Wi-nn  bei 
peracuten  Staphylo-  oder  Streplokokkeninfectioncn  keine  Eiterung  aufiritt, 
so  bandelt   es  sich  gewiihnlich  utn  die  allerscbworKteu,  binnen  wenigen 
Tagen  zum  Tode  führenden   Fälle,  wie  Kocher  und  Tavel   bezüglich 
der  Ostoomyelileo  ausführen  und  wiu  mau  aueb  bei  puerperalen  Infecttonea. 
wenn  auch  heutzutage  glai-kliehenvei^ij  äusserst  selten,  beobachten  kann. 
Es  wird  noihwendig  sein,   du  Studium   der  Stnphylomykos«    in  der  von 
Kocher  und  Tavel  so  glDcklich  Juaugurirten  Art  uud  Weise  weiterzu- 
führen, es  wird  nothviendig  soin.  auch   liiufori  die  Frage  der  Staphylo- 
myko«e  beim  acuten  Geleukrbeumatisoius  nicht  ganz  ausser   Auge    zu 
lassen ;    unserer  Ueberzeugung   nach  aber  wird  man  in  den   wenigsten 
Fällen,    wo    im    Verlaufe   eines    wirklichen    acuten    Gelenkrheumsti.imus 
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spntcrhin  staphyloiiiykotiscbe  Localisalionon  cintrelen,  die  nai^blräglicho 
lavosioo  der  Traubcnkokken  uod  di^reii  Kinlridsstcllc  nacltwcisea  kCnneii. 
wie  in  dem  einen  von  uns  vcrüfTenllichlon,  unter  Eiterung  ziitu  Tode 
fuhreaden  Falte. 

Die  auf  unserer  Klinik  gema<rliteu.  alkrdin;;»  vefgleiclisweiiie  spär- 
Ilclien  Versuche  von  Blut-,  Harn-  und  (iclenkiinteramrhungen  snf  Eiter- 
erreger haben,   wie  schon   nngedentiit,  ein  negative^  Ergebnis  gebäht. 

Von  anderen  Krank  hei  Lserregern  sind  diu  bisher  vereinzelten  Befunde 
von  Leyden,  beziehungsweise  ron  Klempcrer  u.  s.  w.,  betreffend  den 
inrten  Diploeocous  bei  rheiiiüalischen  Endoeurdilcn,  femer  jene  von 
I'opoff,  Lion,  Triboulül  ein.  (vgl.  die  früheren  Absobuitte).  dann  ubcr 
von  Acli&lme  bemerkenswert,  der  den  frtlher  ausflihrltcb  beKchriebeneu 
Mikroorganismus  nur  anoörob  zßchtele.  Ob  dem  letzteren  die  verinuthet« 
Dedeutung  für  die  Entslehnng  des  acatßn  (ielenkrheumatisniiis  zukommt, 
vermag  man  natürlich  noeh  nicht  zu  sagen.  Da  aber  bis  daliin  unseres 
Winsens  anaerobe  Culturen  nicht  versucht  worden  waren,  so  liegt  viel- 
leicht in  der  Anwendung  des  letzteren  Verfahrens  der  Schldssel  «ur 
Auffindung  des  gesuchten  Krankhcilserregcrft.  £s  wOrdc  dann  immer 
noch  die  Frsge  offen  bleiben  und  7.u  verfolgen  sein,  ob  «r  selbst  in  seiner 
Ausbreitung  durch  Infectioo  oder  nur  durch  etwa  gebildete  Toxine  der 
Erreger  der  Kninkheit  sei.  Einen  eiaheiilieheu  Erreger  anKunehmen,  dorn 
widereprieht  aber  bisher  nichts  an»  den  Details  der  Krankheit£?er)lufe; 
denn  sowohl  die  hcreditilre  Disposition  wie  die  lange  Ijttrnz  und  die 
Neigung  zu  homologen  Recidiven  haben  ihre  Analoga  bei  anderen 
Processen.insljesonderebeiderTiibereiilose,  ebenso  wie  die  Verschlimmerung 
des  Processes  durch  Mischinfcclion  und  die  starke  ItecinflusHbarlEeH  durch 
äussere,  besonders  utmosphnrisehe  Einflüsse. 

Sogar  die  Uebertragbarkcit  mii  direcle  Änsteckungsfähigkeit 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  vermuthel  worden,  so  auf  Grund  der 
Beobachtung  von  Fiessinger,  welcher  berichtet,  dass  in  Oyonnai,  welches 
ungefähr  aus  500  Häusern  besteht,  in  einer  nicht  sehr  grossen  Strasse 
seit  mehreren  Jahren  in  etwa  10  Häusern  die  Hälfte  der  ßheumatismus- 
erkrankungen  vorgekommen  ist  (10  von  21).  Fast  alle  betraten  jüngere 
Leute,  die  fillesten  waren  35  und  41  Jahre  alt;  von  jenen  10  Kranken 
bewohnten  4  dasselbe  Haus  und  2  da-sselbe  Zimmer.  Freilieb  lässt  diese 
Beobachtung,  auf  die  wir  noch  zurückkommen,  eine  andere  GrkUrung 
zu.  Dasselbe  gilt  von  der  Beobachtung  Thoresen's:  2ViJähriger  Knalw, 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankt,  und  bnid  darauf  iluiliche  Er- 
krankung des  Vaters,  der  im  selben  Bette  schlief.  Wahrend  fUr  die  Eot* 
stehung  von  Hausepideniieu  (Fiessioger)  localo,  namenlüch  Bodenver- 
b&ltnisse  aossctalaggebend  sein  kOnneu.  verliert  der  Fall  von  Tboreseo 
achoa  dadurch  an  Beweiskratl.  duss  nicht  nur  di«  Pkticnten  Blutsverwandte 
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narfii.  Koiulera  uueb  d«r  Vater  schon  vier  Jahre  früher  au  acutem  Geletilc- 
rhenraatismos  gelitten  hatte.  Aebnüche»  gilt  von  der  Keobaohtung 
Mantle's:  Erkrankung  eines  Vaters  und  seiner  zwei  Sohne,  die  in  einem 
einsamen  P'nnnhsuse  wohnen,  binnen  kurzer  Zeit,  und  Erkrankung  einea 
iungcii  Mannes,  di>r  seine  an  dem  gleichen  Procesae  Hdeude  Geliebte 
während  ihrer  Krunkbeit  besnehl  hutto.  Auf  l'el's  Abtheiluiig  erkrankte 
eine  43jiUrigB  Typhuskraiike,  li'w.  zwiä'cbfii  zwei  Kranken  mit  acutem 
Gelenkrheumatifimus  Iitg,  an  demselben  Process  «ieben  Wochen  nach  dem 
Tj'pbus,  wihtpnd  gleichzeitig  fllnf  andp.re  Kmnkf,  darunter  »-ben  jene 
beiden  Nachbarn,  Ton  dem  Proce^s  ergriffen  wurden.  Fetkamp,  der 
diesen  Fall  berichtet,  hält  ihn  «ber  iHr  die  Folge  eines  Terbretteten 
kosmiMb-rellurischeu  Kiiillusses.  Wir  selbst  kfionen  nur  sagen,  dass  in 
on.Mrcr  rieljährisjpu  kliniseben  Laufbahn  unter  den  so  Öboiau«  zahl- 
reichen  Knnken.  zwi>icben  denen  die  Fälle  von  acutem  Gelenk rheuina- 
tksmas  wahllos  rerstreut  lagen,  unseres  Erinnerns  niemnU  eint-  Er- 
kraukuog  an  acutem  (telenkrbeumatismii.<i  bei  Kettna^hbani  vorgekommeu 
ist;  and  wenn  wir  dergleichen  in  der  Priralpraiis  einigemal  beobachtet 
haben,  so  können  dafür  ganz  wohl  theiU  blutTerwandtschaflliche  Ver- 
hillnisse,  theils  mügi icherweise  locale,  der  Wohnung  anhaftende  Kin- 
Hltsse  anfkonimcn,  da  wir  doch  auch  in  dur  Privatpruiia  niemals  andere 
Leute  als  die  nSehsten  Angehörigen  der  Kranken  ^U-icbEeitig  oder  ia 
taaeber  Folge  erkranken  sahen,  dagegen  nicht  deren  Pflegerinnen  oder 
Dienstleute. 

Bemerkenswert  sind  die  spärlichen  Fülle,  wo  die  Neugeborenen 
ron  rbe[imatismu.tkRU)kcn  Muttern  von  demselben  Processe  hefallen  wurden, 
wie  in  den  oft  citirten  Fillen  von  Schäfer  (ISSIJ)  und  Pocock  (läH2). 
Schftfer's  Sojfthrige  Palieutiu  erkrankt  am  1.  Mai  an  einer  heiligen 
Polvarthriiis.  am  '>.  wird  ein  gesundes  Kind  geboren,  am  8.  zeigt  dieses 
eine  Auäcbwelluiig  des  Kusses,  die  sieb  am  'X  auf  einen  Finger  und  eine 
HOfl«,  Kin  10.  auf  eine  Iteibe  anderer  Gelenke  verbreiteL  Trolü  SalicyU 
bebandlung  bei  beiden  protrahirter  Verlauf,  jedoch  Genesung.  Schjlfer 
berechnet  die  Ineubationszeit  der  Krankheit  in  diesem  Falte  mit  znischen 
■i  and  7  Tagen  und  fasst  ihn  als  intrauterine  Infcetion  auf.  —  Poeock's 
Fall:  Pna  im  achten  Monat  der  zweiten  Schwangerächaftun  acutem  Klieuma- 
tisrans  erkrankt,  gibt  einem  Kinde  das  I^ben,  welches  V2  Stunden  nach 
der  tieburt  auter  SeUwi'iss  und  einer  MaiimallompiTalur  rou  104"  F.  an 
■eoter  Arüiritis  erkrankt.  Unter  Saliej'U-Äure  rascbe  Genesung.  Die  Mutter 
bekam  eine  nerzaffeetion,  das  Eind  nicht. 

W&brend  in  diesen  beiden  Fiillen  eine  intrauterine  directe 
loreotjon  wobi  angenommen  werden  kann,  liegen  stringente 
Beweise  fflr  eine  Ansteckung  während  des  spateren  Lebens 
also  Dicht  ror. 
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Atmosphärische  Eioflüsse  und  Bodenbeschaffenheit  sind 
seit  langer  Zeit  filr  die  Entstehung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ver- 
autwortüch  gemacht  worden.  Wahrend  man  früher  mit  dem  Begriff 
„Rheuma",  wie  schon  angedeutet  worden  ist.  mehr  eine  humotale  Vor- 
stellung verband,  hatte  sich  allmählich  die  noch  heute  nnter  den  Laien 
vielfach  verbreitete  Identificirung  des  Begriffes  des  Rheumatischen  nnd 
des  durch  Erkältung  Entstandenen  vollzogen.  So  kam  es,  da-ss,  indem  man 
eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten  auf  Erkältungen  zurQckfilhrte,  der 
Kreis  der  als  „rheumatisch"  bezeichneten  Proeesse  eine  ausserordentliche 
Ausdehnung  gewann.  Ist  es  doch  beispielsweise  erst  ein  Ergebnis  der 
jüngsten  Deeennien  gewesen,  den  rheumatischen  Tetanus  als  eine  durch 
Infection  entstandene  Krankheit  zu  chantkterisiren  u.  dgl.  m.  Darum 
kann  auch  die  ältere  Literatur,  soweit  sie  die  Gelenkaffectionen  und  die 
Herzerkrankung  betrifft,  nur  mit  geeigneten  Vorbehalten  und  Vorsichten 
filr  die  Lehre  vom  acuten  Gelenkrheumatismus  verwertet  werden;  was 
aber  sonst  alles  als  „rheumatisch"  bezeichnet  worden  ist,  gehört  nur  sehr 
selten  in  den  Wirkungskreis  des  problematischen  Erregers  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.') 

Die  Frage,  ob  und  welche  atmosphärische  EinSCtsse  SQt  das  Anflreten 
des  acuten  Geli'nkrbeumatismns  von  Bedeutung  sind,  bat  man  steh  frQher  so 
zurechtgelegt,  dass  Durohnässungen,  Luftzug,  feuchtes,  nebliges  Wettern,  dgl. 
zu  seiner  Entstehung  Aulass  geben  können.  In  dem  Masse,  als  man  sich 
der  Erkläningsbeweise  durch  chemische  Etoflnsse  des  Stoffwechsels  und 
joner  durch  Infection  zuneigte,  verwarf  man  mehr  oder  weniger  die  Bolle 
der  atmosphärischen  Einflösse  bei  der  Entstehung  der  Krankheit. 

Geht  man  von  der  Beobachtung  einzelner  Fälle  aus,  so  wird  man 
auch  auf  solche  stossen,  bei  denen  der  Kranke  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Bestimmtheit  eine  thermische  Schädlichkeit,  die  den  Körper  be- 
troffen hat,  als  den  Ausgangspunkt  seiner  Erkrankung  bezeichnet  Solche 
Behauptungen  können  begreiflicherweise  ebensowohl  auf  missverstindticben 

')  Als  B«i5pid  einer  Älteren  Eintheilnng  DDag  J.  L  SohöDlein'a  pUI)  Scheint 
dienen.  Ö.  Familie.  I.  Groppe:  ].  Gattong.  BhearnuiEmns  acatns:  S-Okttnag.  Bhenm»- 
tismus  («phklii'u! ;  3.  Gattung.  Rheumatismus  colli  et  Mrticis:  4.  Gattung.  BhenmatiBmai 
pe<?ioris-.  ö.  Gattung.  RheomaiisBius  abdominalis:  6.  Gaitong.  Lomb^o;  7.  Gattnng. 
Bh«Diiisiismiis  eitremitatum ;  ^.  Galtung.  Rheumatisma^  paraljiiens:  9.  Gattung.  Bh«ama- 
ti^mus  meiallii'us:  10  Gattung,  ßheumatismu?  infolge  genisfer  Anneimittel;  II.  Gattong. 
Rheoniaiismus  psorieu«.  II.  Gruppen  1.  Galtang.  Rheumatismus  eordii:  ä.  Gaitong. 
RheumaiisDiu;  der  .Muskulitur  des  Darmes:  3.  Gsllang.  Rheumatismos  der  Unsknlatnr 
de$  Uterus.  III.  Gruppe:  Rheumatismus  mit  Bliseben.  —  Enger  ist  schon  der  fiahmen 
in  Lebens  £intbeilung  (.ISätit:  t.  Polyanhriiis  rbeumatii.-«  acata;  2.  Hraaitliritis 
rheumstio»  acuta :  3.  und  4.  Polvarthritis  und  Monarthritis  rbeomatia  ahioniea: 
.">.  und  )>.  Pülyanbriii^  und  Monarthritis  detormans  ohronioa.  Daia  können  noch  die 
Maskelrheumaiismen. 
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AiilVassiingOD  liemhon,  indem  (ler  KraoL:  (Iii<^  tlun:li  dio  Invasion  des 
Prwesses  UerTorgerufene  Frösteln  oder  gar  ileu  Sehüttolfrost  als  Ausdruck 
einer  von  aiisscn  vei-aulassteu  Krküllmi?  ansieht,  wilhifud  ilie  eigentliche 
l'reaeLe  (It-r  Allemtion  m  der  schon  Htaitgefuiideneo  Erkrankung  liegt, 
Nur  weiiu  da«  ZusaiunieutreflTeD  der  thermischen  Schild  liclikpit  und  des 
itg'mae»  der  Erkrankung  in  einer  aaeserordentlich  grossen  Zahl  von 
PAllen  wahrgenommen  wllrde,  kannte  man  mit  eltiigur  Wahrscheinlichkeit 
Bufdie  Bedeutung  der  Erkftttung  für  den  Ausbruch  der  Kraükheit  in  dem  ein- 
teloen  Falle  Klleksicht  n(»hincn.  Hei  dieser  Annahme  wäre  einer  theoretiscben 
rklirung  des  HegrifFes  der  Erk;iltiing  in  keiner  Weise  präjndicirl.  Es  ist 

ftber  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Infection  als  Grundiirsai^he  der  Er> 
krankung  gar  nicht  ausgeschlossen,  weit  es  recht  wohl  möglich  ist, 
dass  ein  nnd  dieselbe  infectiöse  Schüdliehkoit  bei  Indiriduen, 
welche  nach  (heiligen  thermischen  Beeinflussungen  unter- 
liegen, leichter  auftritt  und  zur  SVirkung  kommt  als  bei  anderen. 
Ueber  diesen  Oegenstaod  cilstirt  eine  gan^e  Literatur  von  Cntersuchungen, 

^und  BuhemauD  hat  in  einer  jüngst  erschieuencu  preisgukröntou  Arbeil  dns 
Itier  diesen  Gegenstand  bisher  Bekannte  in  übersichtlicher  Weise  zusammen- 
gestellt und  analysirt.  Ks  kann  an  dieser  Stelle  auf  eine  auslührliche 
Wiederfrabe  der  Nachweise  fllr  die  Möglichkeit  der  UnterslütKung  des 
Ausbruches  einer  bakteriellen  Infoction  unter  dem  F.influsse  einer  „Br- 
Lllung"  nicht  näher  eingegangen  werden.  Nur  einige  Thatsacben  sollen 
erw&hnt  sein.  So  liuid  l'astour,  dass  eine  künstliche  Herabsetzung  der 
lArperlempcratur  das  i^ustandekonimen  einer  Infeolioii  erleichtern  könne. 
Wenn  er  Hohncr,   die  gegen  Slilzbrand  recht  refraciir  sind,   ta  «iaem 

kDrittel  ihres  Kürpern  in  Walser  von  2ij"  C.  einlauehlc.  wurden  sie  relati» 

rkiehl  mit  Milzbrand  inßcirL  Aehnliches  berichtet  Wagner,  wftbrend 
SsTtschenko  die  fltr  Milzbrand  immunen  Tauben  leicht  inficiren  konnte, 
veno  er  durch  Durcbschneidung   des    unteren   Halütheile«   des  Bücken- 

jjDukes  die  Eigenw&rme  um  1—^"  C.   herabsetzte.     Nach  Ernst  können 

Ehe  durch  den  Bacillus  der  Frtihjahrsseuehe  im  Winter  und  Frühling 

lüichinficirt  werden,  im  Sommernichl;  nach  Fi  lehne indertTemperatur- 

'verschiedenheit  bei  Kaninehen  den  Ablauf  der  tir^sipelkok kenin fection. 
Lipari  sah  rorobergehend  abgekflhlte  Thiere  der  Infeclion  mit  l'neumo- 
kokken  leichter  unterliegen  als  nonnate  Goulrolthiere,  so  wie  auch  Pr&n  k  e), 
Jaccoud  nnd  Weiehselbaura  zur  EnUtehung  der  Pneumonie  nicht  nur 
die  Anwesenheit  der  Pneumonieerreger.  sondern  auch  die  Mitwirkung  von 
Erkältungsnoxen  fitr  nothwendig  hielten.  Alois  Lode  stellte  Beine  Expo*!- 
menle  so  an,  dass  er  Thiere,  bis  zn  swei  Drittheiten  der  KArperoberjl&che 
iMÜt  oder  geschoren  und  in  Wasser  von  etwa  37"  C.  gebadet,  in  nassem 
Zustande  zwischen  die  wenig  ge&flbeten  FenstexRtigel  stellt«.  So  behandelte 
Thiere,  mit  Bacillus  pneumoniae  FriedUnder  oder  mit  Stapbylocoociu 
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pyog^aes  i^'eimpft,  sUrbfiti  vifl  imhvx  als  Controltbiere,  di«  in  gleicher 
Weise  geimptl,  aber  nictilab  gckiiibU  wiirdL'ii,  wobei  post  morlcm  die  eut* 
Bprfichendt^n  Krank lieiLst-rrc-ger  dureli  Culturv erfahren  iu  den  OrgaacQ 
nachweisbar  waren ;  auoh  ciufiK-hi'  KiiÜinaniti''  olme  SDderweitig«  Ab- 
kObhiDg  erhöhte  die  InfeetionsmügliuLkt-it.  Dasselbe  Verhalten  zeigten 
abgekühlte  Thiere  bui  Inbalatiun  mit  zerstäubten  Crilluren  von  Pneainonie- 
bacillcn  oder  mit  vcrdüuiit<:m  tuberkelbat' illeiibaltigem  Sputum.  Andererseits 
gelang:  es,  ra$irte  und  dauti  eingehüllte  Thiere  vor  einer  xonst  l6dtlic)ieD 
Infection  mit  Pneumoniebacilleti  und  mit  Staphylopoceiis  pvogenes  vordem 
Exitus  KU  reiten.  Der  Einwand,  dass  etwa  unter  dem  Einfliisse  der  Ab- 
kühlung die  bacterieide  Fiitiigkpit  des  Tilntsenims  modiflcirt  edcr  die 
Blutconcentration  verringert  werde,  wurde  eiperimeiitell  widerlogl.  Die 
Mortaliiät  der  abgekühlten  Thiere belrug85-27u,diederConlrollhiere  12-2%. 
Es  litsst  sich  also  nicht  in  Abrede  slL>llon.  dnss  in  der  brüsken  Abkflblung 
der  VersHcbslhicrc  oder  der  dauernden  Herabsetzung  der  Eigeuwinne 
die  ürsaebe  der  Erhöhung  der  Disposition  zu  Infectionen  gelegen  war. 
Es  IftiSl  sich  wohl  denken,  das»  älinlielte  Verhältnisse  auch  bei  anderen 
Infectionen  uud  auch  beim  Menschen  möglich  sind,  wobei  man  aber  nicht 
vergessen  darf",  dass  die  Indtvitlualiiät  der  Person,  die  der  Erkrankung 
möglicherweise  ausgesetzt  ist,  und  die  Art  des  £u  Infectionen  Ehrenden 
Mikroben  ausserordeolliche  und  durchschlagende  Verschiedenheiten  dar- 
bieten k<">unen.  Mit  dem  VoroDSlobcnden  soll  nicht  mehr  gesagt  werden, 
als  dass  eine  Unterstützung  des  Wirksamwerdeus  der  lufecliou 
durch  thermische  Einfllisse.  die  das  Individuum  treffen,  möglieh 
i  st.  Bei  der  Verwertung  dieser  Anschauung  für  den  einzelnen  Fall  steht  man 
aber  vor  grossen  Schwierigkeiten,  vor  allem  vor  der  siibjectiven  Filrbung  der 
Angaben  der  Patienten,  welche  oft  unter  dem  EintluNse  einer  Aiitosnggoslion 
stehen.  Indess  gibt  es  jedenfalls  Pftlle  von  Individuen,  welche  einmal 
einen  acuten  Gelen  krheumatismu.s  überstanden  haben  ond  an  sich  die 
Iteobachtung  machen,  dass  sie  wiederholt  uniiiittelbttr  nach  dem  Einllusse 
einer  plßizliehen  Abkühlung,  einer  Durebnässung  des  Körpers,  beziehungS' 
weise  der  Kleidungsstilcke  von  Recidiveu  befallen  werden.  0.  H.  Kaslas 
bezeieboele  in  Ueberciustiuuuuug  mit  Sjdenhaui.  Stoll,  Cullen,  Oiau- 
nini  als  einzige  detorminircDdo  oder  Gelegeubeitsnrsache  längere  Ein- 
wirkung der  Kalte  auf  die  ganze  KörperoberfUlche  oder  einen  Theil  der- 
selben, besonders  nai-h  Ueberaimtrengung  der  Muskeln.  Nach  Giannini 
war  iu  68  Fällen  (Wmal  Erkältung.  4mal  Trunkenheit  angegeben,  nach 
Botiillaud  in  Ö2  Fällen  34inal  entschiedene  Einwirkung  von  Kälte,  nach 
Kastus  in  17  Vilha  9ma1  Erk&ttung  nach  Muskelanstrengung,  Snia! 
schwächere  Kuwirkuug  von  Kälte.  Das«  nicht  in  alten  Füllen  Erkältung 
als  Ursache  angegeben  wird,  beruht  nach  Kastns  anf  nStumpflieit  oder 
Gedächtnisschwäche  der  Kranken". 
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Arcii.  Giirrot]  stellt  Ata  Eiufluss  von  Kulte  um)  Feuchtigkeit 
als  uQzweifeUiaft  an  die  erst«  Stelle  der  auslüseuden  Umai^hen.  In  dem 
Berichte  Wbipham's  wurde  als  ürsaclie  der  Altswiuen  bezeichnet: 

Feuchligkeit  und  K&lte in  16-8  % 

üeberanstrengung  und  die  früheren  Ursachen...   lb\l% 

Erkältung  allt^in „    13-89%     * 

Dürchnässnng  alleio ....,   10-68% 

alle  diese  Veranlassungen  znsamnien in  5(>'48% 

Leborl  schätzt  den  EintluBs  ähnlicher  Ursachen  auf  l}0%:  Garrod 
hMl  dies«  Zahleo  für  etwas  zu  },'-ro;>8.  In  denjenigen  toq  unseren  ktiniscbcn 
Fällen,  Ober  welche  uns  ausführliche  Anfieichnungen  vortiygen,  wurde, 
obgleich  die  Anamnesen  von  den  verschiedensten  Beobachtern  und  ganz 
objecijv  naoh  den  selbständigen  Aussagen  der  Krauken  aufgenommen 
worden  sind,  nur  in  IS-öii'/o  *'«''  f'il'e  ^cn  den  Patienten  Erkältung  als 
Ursache  angegeben,  jedenfalls  in  einer  auffallend  geringen  Zahl.  Höher 
stellt  sidi  allerdings  dos  Verhältnis  dieser  Angabe  bei  den  verwöhnteren 
Kranken  der  Privatpraiis;  und  hier  lehrt  nns  wieder  die  Erfahrung,  dass 
ErkBltung  viel  häufiger  bei  den  späteren  Attaquen  als  bei  der 
ersten  als  unmittelbare  Ursache  TOQ  den  Patienten  aogeseheu  wird. 
Es  scheint  also,  als  würde  Erkältung  und  Durchu&ssung  in  der  That 
eine  iDdividucIle  auslüscnde  Ursache  für  die  bereits  latent  bestehende 
InfeetioD  abgeben  können.  Als  Beispiel  (tu  so  eine  Entstehung  kann 
naebstebeuder  Fall  von  Cheadle,  der  entschieden  für  die  Kolle  der  Er- 
kKltoog  eintritt,  angefllhrt  werden. 

Schulknabc,  dur  grtgcn  Vcrlmt  ausgeht,  will  flber  eine  Pfütze  spriugKu 
uad  flÜlt  hinein,  rat  sich  nicht  xii  vcrnthon,  I>kibt  nr  nir-hrcre  Stunden  in 
snacr  noasen  Kleidung,  ind<-in  er  einem  Spital  ziiaiitht.  Unmittelbar  darauf 
folgt  acuter  Gelen krhenmäiismns  mit  Pericarditis  und  Kndocarditis.  Sein  Vater 
hatte  an  subacutem  Klieumatiänius,  zwei  Schwestern  an  acutem  Hbcumatiämus. 
an  weleben  «ine  derselben  starb,  gelitten.  Hier  ist  die  persünlicha  Disposition 
wob!  nicht  tu  bezweifeln,  die  vorausgegangene  Infeotion  möglich,  die  Kettliche 
Colneideai  mit  der  Sdiidlicbkeit  unzweifelhaft. 

Aehnlicho  Fälle  können  wir  mehrere  aufzahlen.  Möge  nun  die  Be- 
weiskraft solcher  einzelner  Fälle  nicht  zu  hoch  zu  TerauscUtageu  sein, 
80  versteht  man  doch  aus  deren  Vorkommen,  warum  namentlich  in  frtlheren 
Zeiten  Ahnlichen  ßchädlichkeileo  ein  bestimmender  Kinlluss  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit  zugeschrieben  zu  werden  pfltgte.  Da  aber 
Täuscbangen  im  einzelnen  Falle  ausserordentlich  leicht  möglich  sind,  so 
kann  man  hoffen,  der  Wahrheit  näher  zu  kommen,  wenn  man  unter* 
SQcht,  unter  welchen  ilusseren  Veranlassungen  im  allgemeinen  Erkrankungen 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  häufiger  oder  seltener  vorkommen.  Es 
mag  deshalb  auch  in  dieser  Richtung  das  bisher  Ibats&ehlich  Bekannte  zu- 
Qiehst  zusunmengestelll  werden,  um  zu  sehen,  ob  wirklich,  wie  kürzlich 
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Kuhomnnn  auf  Cinind  eingehender  ^^t1l'iipn  t)ox<lglicl]  der  hakteriellen 
iDfectioncn  als  unanfechtbar  iiekauptet  hat,  die  Morbidilflt  in  letzter 
InstitiiK  von  meteorologischen  Fartoien  alihänglg  ist.  Hiebe!  darf  man 
aber  d»s Eine  nicht  vergessen,  dass ein  bedeiilender  (In! erschied  z  wischen 
d«n  grossen  meteorologischen,  die  Oesammtlieit  der  KevOlkeriing 
hetreffenden  Schädlichkeiten  und  zwischen  den  persönlichen 
Schädlichkeiten  (Durc^hnüssuug,  Erkältung),  welche  fast  unabhängig 
TOD  den  grossen  SebwsiikuDgcn  der  Ausseufnctoren  läa  Individunm 
pOTsi>nlicti  und  allein  betreifen,  ohwallet.  Jedentttlls  aber  erscheint  oino 
Untersuchung  im  erHlgenanuten  Sinne  trotz  der  Ellgemein  angenommenen 
und  von  uns  unbedingt  gctheillen  Ansehaining  von  dem  infectiöaen  Ur- 
sprung des  acuten  Gelenkrheumatismus  aus  den  schon  angefllhrteo  Gründen 
vollkommen  bi^rechtigt.  Das  ersli:  in  dieser  Beziehung  ku  studirende 
Moment  ist  die  Fragn.  ob  äberh&upt  dor  acute  üclLiikrheumatismus  su 
gewissen  Zeiten  seltener,  m  anderen  aber  ungleich  h&ufiger  vorkommt, 
ob  es  endlich  Epidßmieen  desselben  gebe.  Diese  Frage  muss  beim  heutigen 
Stande  der  Kenntnisse  unbedingt  bejaht  werden. 

Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus: 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  zeigt  vor  allem  ein  ausserordentlich 
UDgleichmässiges  Auftreten  je  nach  den  einzelnen  Jahreszeiten.  Die  bei- 
gegebeue  Tabelle  zeigt  die  Häuögktit  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
im  Prager  uligemeinen  Krankenhause  innerhalb  der  2'^  Jatire  von 
1835 — 1807.  In  dieser  Zeit  wurden  im  K.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hsitse  und  im  Franz  Josef-Kinderspilal  zu  Prag  5i)3H  acute  Geleok- 
rheumatismen  Texpdegl.  Hievon  entGelen  auf  die  einzelnen  .lahre: 


la-t 

IS!« 

IST? 

l«iS 

ISIS 

lUO 

IMI 

)8»S 

IM« 

l«H 

tau 

IBM 

IM 

141 

135 

1« 

U7 

188 

252  S51 

^4« 

'>'>7 

asi 

Ifi4 

isn 

:km 

IHS9 

IHM 

irai 

imi 

1«») 

lim 

IHM 

IMS 

IW 

177 

Iffi 

261 

283  "-'1 

S(S 

319 

216 

27*1 

280 

196 

Es  zeigt  sich  also,  dass  Schwankungen  zwischen  135  nnd  319,  also 
fast  um  IW.'o  vorkommen,  wobei  der  natürliche  Bevölkerungszuwachs 
der  Stadt  und  der  Vororte  zwar  in  der  allgemeinen  Progression  eine  ge- 
wisse Bolle  spielen  kann,  wobei  aber  die  zwischen  durch,  z.  B.  1886,  1887 
und  1öti8,  stattfindenden  starken  Senkungen  beweisen,  dass  es  sich  wirklich 
um  allgemeine,  das  Auftreten  des  acuten  Gelenkrheumatismus  begOnstigende 
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oder  erschwereDdö  Moment«  handeln  mQsse.  Es  hat  also  unbedingt  in 
den  Jahren  1890.  1893,  1895  und  früher  schon,  1881,  1882,  1883,  1884, 
188.>,  eine  bedeutende  Zunahme  der  ncuteii  Gelenkrheumallsnien  gegen- 
Qber  den  nbrigen  Jahren  statlgüruiiden.  Diese  Zunahme  hat  sieb  ferner 
nicht  aur  einzelne  Monate  beschränkt,  soodera  mit  den  gewöhnlichen 
Schwankungen  der  Juhrescurve  ntif  das  ganze  Jahr  vertheüt.  wobei 
immer  wieder  die  Suiumermonale  bei  weitem  die  sebwachateH  waren. 
Dem  g«genQher  steht  eine  auüHcrordentliche  Senkung  in  den  Winteruionaten 
roll  November  1886  bis  Mftrr  1887.  Auch  in  anderen  Gegenden  sind 
solche  Schwankungen  und  ein  zeitweiliges,  förmlich  epidemisches  Auf- 
treten beobachtet  worden.  Die  meisten  diesbezüglichen  Berichte  sind  des- 
halb nicht  brauchbar,  weil  acute  und  chronische  (lelenkrhcumatismen 
zusammengeworfen  werden,  so  in  den  grossen  StatLstiken  der  militär- 
äntlicben  Berichte  llher  die  K rank li ei ts Verhältnisse  unter  den  nord- 
amerikanischen  Truppen  in  den  Jahren  1839—1851.  Nich ladestowen Iger 
sehieo  es  uns  nicht  Oberüilssig,  lu  untersuchen,  wie  sich  in  verschiedenen 
LSndern  und  Welttheilen  dit^zeilweilig  geradezu  epidemische  Zunahme  der 
Zahl  der  acuten  Kheiimatismnsßlle  verhalle.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir 
oachstchendc  Tabelle  der  Uebersichtlichkeit  halber  aus  Newsholme*s  Aus- 
«inMtdersel  Zungen  Über  das  Vorkommen  des  acuti-u  Gelen krheu  mal  ismus 
in  den  eintelnen  Jahren  eonstruirt  und  unsere  eigenen  Ergebnisse  in 
ia  letzten  Quercolumue  beigefügt.  Dabei  bedeutet  /  Zunahme,  -}-  mehr 
als  das  Mittel,  -H-  grossere  Maxima,   t+f-  grüssie  iVbxima  und  \  Abnahme, 

—  weniger  als  das  Mittel, grösste  Minima.  (Siclie  Tabelle  pag.  350.) 

Itei  der  Verwertung  der  s5mn)Ilieheu  bisher  angefohrten  Daten  muss 
man  eine  gewisse  Reserve  einhalten,  weil  ohne  Zweifel  in  den  fremden 
Berichten  neben  acutem  Gelenkrheumatismus  auch  andere,  unter  dem 
Namen  „Bheumatismu»'*  laufende  Krankheitäformen  einbegriffen  sind.  Das 
Material  ist  ktin  homogeucs.  Munehc  Berichtci'slatter  bringen  nur  acute 
Gelenkrheumatismen,  andere  ^^paunen  den  Bubmen  ncl  weiter.  Dennoch 
ergibt  sich,  wie  Xewsholme  herrorhebt,  Folgendes:  1.  Alle  SpituUberichte 
und  alle Sicrbeüaten  zeigen,  dass  in  gewissen  Jahren  eine  geradezu  epi- 
demische AnsbreitiuiK  herrscht,  2.  Es  gibt  zweierlei  Arien  epidemischen 
Entsteheng,  explosive  nnd  protrahirle;  die  ersteren  dauern  1—3  Jahre, 
die  leiiteren  werden  in  Strossen  Bevölkenmgscentren  beobachtet  und  scheinen 
aus  dem  Zusammenliiesspn  zweier  oder  mehrerer  explosiver  Epidemieen, 
welche  zeitlich  nicht  coincidiren,  zu  entstehen.  3.  Besondere  Epidemiejabre 
waren  fQr  England  185Ö,  1^5Ö.  1851).  I8G1,  IWA.  1860,  1868-1871, 
l'i7i-187t>,  1884,  1885,  lt<88,  1893,  In  anderen  lAnderu  geben  die 
Epidemieen  etA-as  voraus  oder  folgen  dieser  Zeit  etwas  nach.  4.  Im  ganzen 
scheinen  die  Epidemieen,  wenn  auch  ohne  regelmässige  IVr[odicit£t. 
etwa  in  3—6  Jahren  wiederzukehren. 
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Jooer  Aufstolluug  m&chten  wir  huizufUgcu,  dass  die  Nlchtfioiacideaz 
dieser  Epideraieen  au  vi^rschiedtuen  Orleo  eia  und  doBselben  Landes  dafOr 
.ipriolil,  da&s  loealt;  Ursaclien  neben  den  grossen  meleorologiiichen  und 
terrestrisühen  Factor^ii  eine  büHtimmende  Rolle  spielen  durften. 

Dagegen  hezieht  sich  die  vorstehende  Tabelle  von  A.  Hiracb  zwar 
ansscbliesBlich  auf  den  aciileu  Lielenkrheumati^mu^,  rührt  jednch  nor  aus 
Hospitalbeobachtungen  her.  Wenn  A.  Hirscb  aus  diesem  Gnindo  diesen 
eunen  Tabellen  nur  einen  bedingten  Wert  beiniisst.  so  möchten  wir  nach 
unseren  Erfahrungen  sngcn,  dass  wenig^stens  bei  unä  die  Morliidilüt  im 
Krankenhause  jeuer  der  Privatpraxia  bei  den  verschiedensten  Krankbeiis- 
formen  und  auch  beim  acuten  Geleukrheumatismus  so  parallel  gebt,  dass 
die  nrstere  nnbedinjj;!  für  Prag  ein  brauchbares  Bild  der  bezüglichen 
Verhältnisse  entrollt.  Üirsch  berechnete  in  Procenten  nachstehende  Ver- 
theilung  auf  Monate  und  Quartale.    (Siehe  Tabelle  pag.  351.) 

Eine  andere  Tabelle  von  Arcb.  Garrod  gibt  folgende  Uebersicht,  in 
welcher  aber  die  Kfille  vou  Lange,  Lebert  und  Fiedler  mit  cnüialten 
waren,  so  das»  wir  sie  hier,  um  unnütze  Wiederholung  m  vermeiden, 
weglassen. 
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Ans  allen  die«en  Anfzeichnungen  geht  hervor,  dass  in  der  That 
die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  acuten  Gelenkrheumatismen  nach 
eioteUien  Kpochcn  des  Juhres  aus^erordeDtlicb  rerschieden  ist  und  im 
grossen  und  ganzen  zwar  keine  Kcgelmässigkeit,  atier  eine  ungefähre 
Cebertinstiminung   Keigt.  Bei  uns  (Frag,  unter  dem  00"^'  Itreitcgrade 
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and  14"  25'  dstlicb  tod  Greenwich)  kommeD  die  seltensten  ErkraokuDgen 
im  Monate  Aagiost,  die  häufigsten  im  November  und  December  vor. 

Da  es  mOgUeb  ist,  dass  die  ersten  Attaquen  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus anderen  Gesetzen  folgen  als  die  späteren  Eecidiven,  vorausgesetzt,  dass 
die  letzteren  nicht  etwa  eine  latente  Fortdauer  der  schon  einmal  slatt- 
gefundenen  Infeetion  mit  neuen  Ausbrüchen  bedeuten,  so  baben  wir  auch 
das  Auftreten  der  ersten  Attaquen  zum  Gegenstande  einer  genaueren 
UotersuchuDg  gemacht.  Zn  diesem  Bebufe  konnten  wir  natOrlicb  nur  die 
F&lle  unserer  eigenen  Klinik  verwenden,  da  uns  Ober  die  anderen  Fälle 
keine  Aufzeichnungen  vorlagen.  Da  stellte  sich  denn  heraus,  dass  in  der 
B&u&gkeit  des  Auftretens  der  ersten  Attaquen  und  der  späteren  Attaquen 
in  der  Jahreszeit  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht. 

Besondere  Epidemieen  des  Kheumatismus  sind  von  Pringle  aus  den 
Feldzflgen  in  Flandern  und  Holland  in  der  Mitte  des  XVIII.  Jahrhunderts, 
von  Stoll  in  Wien  1776—1779,  von  Hertens  1782  und  1783  beschrieben 
worden.  Besnier  meint,  es  dürAe  sich  hiebci  um  Epidemieen  von  In&uenza 
mit  rheumatischen  Symptomen  gehandelt  haben. 

Lange  (Kopenhagen),  A.  Hirsch  (Berlin),  Fiedler  (Dresden), 
Lebert  (Zürich}  erwähnen  einzelne  solche  locale  epidemieähnliche 
Ausbräche. 

Nor  in  sehr  wenigen  Fällen  hat  man  dergleichen  iocale  Beeinflussungen 
mit  grösserer  Deutlichkeit  erkennen  können.  Yon  einzelnen  Autoren  sind 
nämlich  Hausepidemieen  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Die  Beob- 
acbtnog  von  Fiessinger  in  Oyonnai  ist  schon  erwähnt,  Edlefsen  (Kiel), 
der  auf  Grund  einer  Sammelforsehung  840  Fälle  zusammenstellte,  machte 
die  Wahrnehmung,  dass  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  Gelenkrheumatismen 
in  denselben  Häosern  vorkamen,  iu  welchen  er  schon  früher  die  Krankheit 
bei  anderen  Individuen  behandelt  hatte.  440  von  seinen  Füllen  stammen 
aus  der  Privatpraxis  der  Aerzte,  32u  aus  der  Poliklinik.  728  Fälle,  bei 
denen  die  Wohnung  genau  angegeben  war,  vertheilten  sich  auf  492  Häuser; 
llomal  waren  Naehbarbäuser  belroEFen. 

Es  ereigneten  sich : 

2  Fälle  in  einem  Hause lOOmal 

"  n  IT  -T  T.  27     „ 

4  n  T-  ■-  n  Jr 

5  „  n  .  „  5    „ 

"  »1  r  w  »  -.-^...,,  ^    n 

7  1 

i  n  n  H  T,  ................         ±    f, 

Dabei  waren  die  meisten  betroffenen  Häuser  nur  zum  Theil  Mieth- 
kasernen,  hüulig  nur  kleinere  Häuser.  Auch  kamen  die  meisten  Erkran- 
kungen nicht  etwa  in  Kellerwohnungen  vor  (unter  314  Wohnungen  mit 
Angabe    des    Stockwerkes    nur  in    '2'J    Kellerwohnuugen),    ebensowenig 

A.   Pflbram.   RheumjLlillilUB  aculLIB.  23 
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gerade  in  Noubauteu,  vielmehr  gerade  in  den  alleren  tmd  ftlttttMi  Häusern, 
manchmal  zwei  und  mehr  Fälle  in  demNelben  Ilause  in  einem  und  dem- 
selben Jahre,  manchmal  in  denixelben  Monate  (7mal].  Im  Jahre  1H83 
(Epidemie)  kamen  von  140  Fillk-n  49  in  Uäiisern  vor,  wo  schon  frQher 
Fälle  von  acutem  Cicleukrheumalismiis  gcwe.sen  waren. 

Prinzing  bcobaehtete  lu  Ulm  1883—1890  204  Fälle  in  der  Oivil- 
bevülki^ruii!?  (l -ISVu  derselben)  uud  •.HÜ  Soldaleo  0'^%  dys  MiliiÄrs  pro 
Jahr,  niuht  alle  Civilllllle  ani^ezeigt).  Sie  kamen  am  häullgütea  in  der  Alt- 
stadt Ulm,  in  der  unKerihr  awf  i  Drittel  der  Bevülkerung  wolmen,  vor,  jedocJi 
nach  Abzug  der  Ki>tti<Iive  nur  in  sechs  Uäuüern  mehrere  Fülle  ;  dagegen  er- 
eigneten sieh  auffallend  viele  Fälle  in  einer  Kaserne  und  hier  wiederum 
in  bestimmten  Zimmern,  ohne  dass  die  Ursache  ermittelt  werden  konnte. 

Zwei  Möglichkeiten  könnten  nach  Edlefsen  für  die  locale  Hegilnsti- 
guDgder  Krankheitals  Haus-,  respective  Boden k rankheit  aufkommen,  einmal 
duHS  die  betreffenden  HAuser  dem  Winde  zu  sehr  &u$ge»el7.t  uaren  oder 
durch  ihre  Bauurt  Krkültungscintlüsseu  Vorschub  leisteten,  oder  zweitens, 
dass  die  Godenverhällnisse  für  die  Entwicklung  der  Krankheit  bestimmend 
seien.  Obgleich  ala  Rheumati^mushUuKer  relativ  h&uGg  Eekbäuser,  auch 
mehrfach  freiliegende  Wohnungen  verlrelen  waren,  kamen  doch  bäuliger 
mehrfache  Fälle  in  Hilusern  vor,  die,  nach  beiden  Seile»  von  NacÜbur- 
häuäiTU  begrenst  oder  nach  Hofraumen  gelegen,  dem  Winde  nicht  expontrt 
waren.  In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anscliiiessendcn  Dlscussion  berichtete 
Fried!  ander  mehrfache  ähnliche  läeulmchtungeu  von  multiplen  Erkran- 
kungen iu  einseinen  Hünsern  Leipzigs.  Edlefsen  stellt  auf  Grund  seiner 
Beubac-htungen  den  Satz  auf:  KeUtive  Nilsse  des  Bodens  hindere, 
relative  Troekeuhöit  desselben  befördere  die  Entwicklung  der 
Polyarthritis  rheumutica.  Darnil  in  üehereinstimmung  steht,  dass  auch 
nach  seineu  Aufzeichnungen  die  Zunahme  der  Zahl  der  Fälle  mit  Ab- 
nahme, die  Verminderung  der  Zahl  der  Erkrauktiugen  mit  Zunahme  des 
Niederschlages  zusammenliele,  nährend  er  eine  Abhängigkeit  von  der  Höhe 
der  Ten) peratnrsch wankungen  nicht  nachweisen  kannte.  Steigen  der  Nieder- 
schlagsmenge bei  relativ  hoher  mittlerer  Temperatur  hemmte  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit,  reichlieho  Niederschl3.ge  bei  relatir  niedriger 
Temperatur  nicht.  Aehnliche  Beobachtungen  machto  Hirsch  in  WOn- 
burg,  während  nach  dem  Belichte  der  englischen  Sammelforschung  die 
meisten  Falle  bei  ncbligum,  feuehlem,  kaltem  oder  bewölktem  Wetter  auf- 
traten. Cisbbelt  fand  glciehfulU  directe  Beziehungen  zwischen  der  Häulig- 
keit  dt^T  acuten  Gelen krhonniatismen  uud  der  Kegeumeoge.  Naob  ihm 
(2LMJÖ  Fslle)  zeigt  die  Curve  der  mittleren  Regenmenge  eine  gewisse 
Aehnlichkeit,  aber  keine  Cebereinstimmuug  mit  den  llheinnati£museurv«a. 
Verglichen  mit  sechs  von  den  cnglisi-hen  Meteorologen  eingelllhrten  Wetter- 
perioden, zeigt  sich  der  Kbeumatisiuus  um  stürksten  in  der  Periode  «feucht 
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und  kalt*,  demoSclst  iu  .feuebt  und  wann",  etwa  j;K'ieh  in  den  beiden 
Pmoden  „lieiss'  und  „kalt",  daniater  in  ,troeki>n  uud  warm",  am 
Echwiobsten  in  nlroi^liei)  und  kalt''.  Er  i4  sehr  bftulig,  wo  slarker  Re^en- 
fall  und  Halle  sich  toiubiuiren.  d.h.  Kadf.  ücs  Herbstes.  Nach  PrlnziDg 
findet  der  Erreger  des  ßhetiniatiNmus  während  der  Winter-  und  Krllhlings- 
monale  in  den  Wohniing:en  einen  besonders  sonstigen  Nährboden,  weil 
dann  die  Wände  leicht  diirchfeiichtet  werden.  Diene  Darchfenchtung  wird 
«ioerseits  umso  bedeutender  sein,  je  lunger  die  ungenügende  Venlilalion 
andauerl,  auf  der  anderen  Seite  wird  dieselbe,  solange  die  kaltß  Tcmperatnr 
berrsehl,  dadurch  verringert,  äass  die  in  die  ICiminer  dringende  kult« 
Luft,  ervväniit,  sehr  viel  Wu»»i-rdaitipf  aufiunohmen  inistaudu  ist.  Es 
wird  daher  erst  im  Frilbjabr  die  Durch feuehtung  der  Wohnriiume  fühlbar 
werden,  wenn  tiglieh  mit  Feuchtigkeit  nabMu  geaftttigte  Luft  in  diu  Wohti- 
rlnme  etttdringt  uud  ihre  Feuebtigkeit  in  den  Düeh  kalten  Wunden  unsetzt. 
Demnach  sei,  um  die  Entwicklung  des  Krankbuitskeimes  zu  verhindern, 
mit  grOssler  Bergfalt  das  Feuchlwerden  der  Wunde  ku  verbUten.  Es 
geschehe  dies  in  der  Haupti>n<-he  durch  energiKche  Ventilation,  lud  in 
gut  gebauten  lläuscm  wird  dieselbe  meist  genügen,  in  schlechten  sind 
die  Fehler  xn  Terbe-««ern:  Anfiziebi^n  schOltt  die  Person.  Jedem,  der  ein- 
mal BheNmatismas  hatte,  sei  das  üoüiehen  eines  disponirten  Hacses  ab- 
zuralhen.  Loogstaff  stallt  den  aouleu  lielenkrheumutii>inuH  neben  dem 
Scharlach fiebiT  und  dem  Boiblauf  unter  di«  ,dry  diseagcs*-,  die  durch 
hJuißge  ^Niederschläge  verhindert  «erden.  Newsbolme  kemnit  auf  Grund 
seiner  uisserordentlirh  umfassenden  Siatixlik  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  Todesfälle  zu  dem  Schhisse,  daüs  Zunahme  des  acuten 
(ic-Ienkrheumatismus  nach  längerem  Fehlen  ron  Niederschlügen 
eini:utr«len  ptlege.  Nach  Noessl  begünstigt  niedere  Temperatur  die  Ent- 
etehang  des  Rheuinftlisinu.^ ;  Luftdruck  und  Lufifcucbtigkeit  scheinen  ohne 
£intiu«8  auf  seine  Entstehung  su  sein,  grüssere  KogcDini'ngen  und  hoher 
Gniudwas^erstand  lieinuicn  die  EulKtehuug  der  Kraukheii,  und  starke  Winde 
wirken  vielleicht  befurderud  auf  dieselbe.  Lanceroaux  betont  die  Ein- 
wirkung der  fcueliten  Kälte.  In  Prag  Irfteii  durcbschnitllicb,  wie  aus  unseren 
ErfaUruDgL'U  uud  Beobachtungen  hervorgebt,  die  allenneisteu  acuten 
Gelenkrheumatismen  in  dem  Winterijuarlal  um  Neujahr  auf,  während  von 
den  Sommennoitalcn  insbesondere  der  August  versehont  ist.  Wir  selbst 
haben  auf  Grund  der  an  der  Pmgcr  Sternwarte  gemachten  meteorologischen 
Beobachtungen  und  der  aus  den  gleichzeitigen  Epochen  stammenden 
Zahlen  der  Aufnahmen  im  allgemeinen  Krankenbause  den  Schluas  zieben 
können,  dass  unter  [iernckslchtigung  der  .hibresdurch schnitte  keine  Coin* 
cidenz  swischen  den  Curreu  d>.'S  DurehsehnittsluAdruckcs  und  der  Jabrcs- 
barometersebwankuDgen  und  den  C'urrcu  der  Morbidität  an  acutem  Oelenk- 
rheuuiatiauius  zu  erkennen  war.  Dagegen  war  eine  auffaltende  Beziehung 
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Ewiscben  dem  Gange  der  Curve  der  Niedersehlfige  und  der  Fencbtigkeits- 
procente  der  Laft  uod  dem  Auftreten  des  aenten  GelenkrheDmatisinns 
(im  Jahresdurchscbnitte)  i  nsofern  zu  erkeDoen,  als  im  allgemeinen  der  mehr- 
jährigea  Dauer  rheiiraatismusarmer  Zeiten  reichlichere  Niederschläge  and 
grössere  Feuchtigkeit,  dagegen  den  mehrjährigen  rheumatismusreicbeD 
Epochen  im  allgemeinen  geringere  Niederschlagsmengen  und  geringere 
Luftreiicbtigkeit  zu  entsprechen  schienen.  Auf  absoluten  Wert  habendiese  ge- 
fundenen ZiOern  keinen  Anspruch,  weil  sie  sich  nach  dem  Ealeoderjahr 
richten  und  nicht  die  monatlichen  oder  noch  kürzeren  Schwankungen  in 
ihre  Berechnung  ziehen.  Dieses  nach  Thunlichkeit  im  Genaueren  durch- 
zufQbren,  soll  Aufgabe  einer  specielleu  Untersuchung  sein.  An  diesem 
Orte  möchte  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  zur  Berechnung  der 
acuten  Gelenkrheumatismen  entsprecheud  den  officiellen  Aufzeichnungen 
die  Austrittstage  aus  der  Behandlung  gewählt  werdeu  mussten,  woraus 
sich  notbwendigerweise  eine  Verschiebung  der  Gurre  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus gegenüber  jener  der  iu  die  Zeit  seiner  Entstehung  fallenden 
meteorologischen  Daten  um  etwa  4 — 5  Wochen  vollzieht.  Von  Wichtig- 
keit ist  die  Berücksichtigung  dieser  Umstände  auch  deshalb,  weil  gerade 
die  grösste  Zahl  der  acuten  Gelenkrheumatismen  in  das  Quarial  nm  Jänner 
fallt,  wodurch  eine  etwas  ungleiche  Belastung  eines  oder  des  anderen  Jahres 
stattfinden  kann.  Ganz  aulTalleud  ist,  dass  in  dem  Jahre  1893,  welches  bei 
weitem  die  allermeisten  Gelenkrheumatismen  dargebofen  hat  (etwa  140% 
mehr  als  das  schwächste  Jabr),  auch  die  geringsten  Niederschlagsmengen 
und  die  geringste  Luftfeuchtigkeit  beobachtet  worden  ist.  Die  Berück- 
sichtigung der  Gruud Wasserstände  findet  weiter  unten  iliren  Platz. 

Die  hier  beigefügten  Tabellen  (P  und  <^)  geben  die  Zififer  der  im 
Krankenbause  verpflegten  Gel«>nkrheumatismen.  die  Höhe  der  Nieder- 
schläge, die  Schwankungen  des  Barometerstandes,  die  Zahl  der  bewölkten 
und  regnerischen  Tage,  die  Heftigkeit  der  Wiude  u.  s.  w.  L'eber  die  anderen 
Faetoren  soll  später  gesprochen  werden. 

An  dieser  Stelle  interessirt  uus  vor  allem  das  Verhallen  des  Grund- 
wasserstandes zur  Häufigkeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Cope- 
mann  hatte  es  als  bekannt  vorausgesetzt,  dass  Rheumatismus  besonders 
im  oß'enen  Becken  und  dem  Winde  ausgesetzten  Hochebenen,  in  feuchten 
und  tief  zerklüftt^ten  Thälern.  an  Seeküsten  und  den  Ufern  grösserer 
Ströme  vorkomme.  Feuchtigkeit  des  Bodens  soll  zur  Krankheit  deshalb 
disponiren,  weil  der  Botlen  dadurch  kalt  werde,  besonders  an  niedrigen 
Elevalionen  des  letzteren  und  wo  ein  undurcblätisiger  Untergrund  vor- 
handen Sei.  Allerdings  wio.s  er  auf  di>'  rnzuliüiglichkcit  der  bis  dahin 
bekannte»  Daten  liiu.  Uiiuiiierbroeliene  Gniiulwassermessuugeu  seit  dem 
Jahre  18ti7  bubeu  in  Hrigblou  stattgermubii.  Newsholme  bringt  ein« 
V.rrgleiehung  des  (iritndwasser^taiide^  mit  der  Häufigkeit  der  acuten  und 
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holrae  vcrmuthet,  dass  die  Jahreszeit,  in  welche  die  Flut  dos  Grund- 
wassers fiillt,  von  Einfluss  sei,  kann  es  aber  nicht  nachneiseo,  weil  ihm 
monatliehe  Ziffern  der  Rheumatismusrrcqiienz  fehlen.  Genaue  Goineidenzen 
der  Jahresdurchachoitte  mit  den  RheiimatlsmusfreijiieQzeii  ergeben  sich 
übrigens  auch  nicht,  so  dass  sieh  Newsholme  zu  einigen  Hilfshypothesen 
genöthigt  sieht,  welche  hier  zu  verfolgen  der  Raum  maogelt.  Aehnliche 
Verhältnisse  ergeben  sich  aus  den  ü  rund  wasseruntersuch  iingen  io  Wiek- 
ham-court  und  an  anderen  Orten,  insbesondere  in  London.  Newsbolme 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  enge  Beziehung  zwischen  Begenfall, 
Grundwasserstand  und  Häufigkeit  des  acuten  Gelenkrheumatismus  besteht 
in  dem  Sinne,  dass  der  Einfluss  uni^ulänglicher  Niederschläge  den  Cnter- 
grmid  durch  Sinken  des  Gnmdwasserstandes  beeinflusst.  Der  letztere  Um- 
stand und  dessen  Beziehung  zur  Häufigkeit  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus darf  aber  nicht  zu  dem  Schlüsse  verleiten,  dass  eine  essentielle,  ur- 
säcMiche  Beziehung  zwischen  beiden  Umsländi^n  da  sei,  vielmehr  nur  in 
dem  Sinne,  dass  Trockenheil  und  Temperatur  des  Untergrundes  dadurch 
beeinflusst  werden,  welche  die  Wucherung  des  „tellurisehen  Contagiums" 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  unterstützen,  womit  Newsholme  wiederum 
auf  den  infeetiösen  Charakter  des  Proeesses  zurüekgeleitet  wird.  Die 
uns  durch  die  Güte  des  Herrn  Stadtphjsicus  von  Prag  Dr.  Zahof  und 
des  Herrn  Oberingenieurs  Soukup  zur  Verfügung  gestellten  Daten  der 
Grundwassermessungen  in  und  bei  Prag  ergeben  ein  bemerkenswertes 
Kesultat.  Das  Material  für  dieselben  war  den  seit  dem  Jahre  1889  mit 
grosser  Begelmässtgkeit  in  kurzen  Interrallen  stattfindenden  amtlichen 
Grundwassermessungen  in  145  Brunnen  der  Stadt  Prag  und  ihrer  Um- 
gebung entnommen.  Auch  hier  verbietet  uns  der  Raum,  auf  kleinere 
Details  einzugehen,  und  mtlssen  diese  einer  im  Zuge  befindlichen  speciellen 
Arbeit  überlassen  bleiben.  Aber  als  Ergebnis  des  Jahresdurchschnittes 
der  säramtlichen  Grundwassersehwankungen,  berechnet  aus  den  14tägigen 
Grund  Wassermessungen  aller  einzelnen  Brunnen  (mit  geringfügigen  Lücken), 
ergibt  sich  wiederum,  dass  gerade  im  Jahre  189:i  gleichzeitig  mit  der 
allergrössten  Ausbreitung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Grundwasser- 
stände die  allerniedrigsteo  gewesen  sind.  Hiebei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Kranken  mit  geringfügigen  Ausnahmen  aus  Prag,  den  Vororten 
und  der  näheren  Umgebung  kamen,  also  aus  demselben  Territorium,  aus 
welchem  die  Grund  Wassermessungen  stammen.  Weitere  eingehende  und 
kritische  Untersuchungen  sind  in  dieser  Beziehung  für  unser  Material 
nothwendig  und  vorbehalten.  Ueber  die  erwähnten  C'oincidenzen  im  grossen 
kann  ein  Zweifel  nicht  gut  obwalten.  Bezüglich  der  übrigen  Beobaehtungs- 
jahre  sind  die  Coincidenzen  nicht  auffalicnd,  aber  doch  immerhin  nicht  fQr 
alle  von  der  Hand  zu  weisen  (vgl.  Tabelle  R).  Aus  der  blossen  Coincidenz  ein 
Gesetz  abzuleiten,  wäre  bei  weitem  verfrüht,  auch  wenn  man  die  nach  ühn- 
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bdi  dieser  Uelegenbelt  sich  ergebenden  Ycrhältnisse  nur  mit  sefar  grasser 
ZurUckbaltung  auriichmeo  7.u  dürfen,  weil  von  den  meisten  Ortun  nur 
ganz  unvollkommene,  zum  Tlieile  iinverlftssUclie.  scbittzungswelse  Bericlit« 
vorliegen  und  weil  innerhalb  der  grossen  tropischen,  Bubtropisetien  ii.  s.  w. 
Ij&nderstriche  wiederum  ürllieh  ausserord entliehe  Verbell iedenheJleu  ob- 
Tftlten,  die  bei  den  vorliegenden  Herichten  keinen  entsprechenden  Aus- 
druck finden. 

Bemerkenswert  Ist  ffir  alle  Fftlle  die  Hetheiligung  des  Bodens  an 
äen  den  a«ulen  GelenlcrhenmatismnR  begünstigenden  Momenten.  Dar^ 
Bericht  von  K.  Nössol  ans  Mdnehen  (IÜ92)  ftlhrle  auf  dem  Wege  sta-' 
tistischi^r  ZusuinniL-ntttdlungeu  die  relative  Zunahme  des  acuten  Gelenk- 
rliftiinalisiiius  in  Müuehon  im  Verlaufe  der  Julirc  ISGT  — 1888  naeh 
Ausschluss  aller  übrigen  in  Btlrucht  kommendt-n  Momente,  wie  Luft- 
uud  Wohnungsverhälluisse  ii,  b.  w..  auf  die  C«nalisatiou  zurück,  durch 
welche  der  firund Wasserstand  erniedrigt  worden  ist,  ein  Verhalten,  das 
wohl  mit  den  übrigen  bis  jetKt  nngefillirten  Aufstellungen  harmonirt. 

Ruhemann  hat  in  seiner  wiederholt  erwilbnten  Monographie  Ober 
die  Erkältung  als  Krankheitsursaehe  der  l'eberzeugung  Ausdruck  ge- 
geben, dass  hei  vielen  sogenannten  Ktkitltiingskrankhcilen  eine  bestim- 
mende Rolle  der  SonncnscheiDdauor  zukommt,  und  den  EintluHS  der 
letzteren  auf  dit-  Lobensvorgitnge  der  krankmachende  u  Bakterien  hervor- 
gehoben. Er  unterscheidet  die  letzteren  geradenu  in  heliophüe  und  helio- 
phobe,  von  denen  die  ereleren  (beispielsweise  die  Oholprine-  und  Ollolem- 
erreger)  nnler  dem  Kinihisse  der  Sonne  besonders  activ  werden,  indem 
sie  iwar,  durch  das  Sonnenlicht  getroHi'n,  vernichlel  werden,  aber  gerade 
zur  Zeit  de«  gesteigerten  Sonnenscheines  durch  die  dai»ei  pntstehende 
höbe,  gübnmgsl^hige  Temperatur  in  ihren  Sehlupfwinkeln  gute  Entwick- 
lungsbeiiingUDgen  finden,  w&hreiid  die.  von  ihm  sogenannten  hcliophoben 
Bakterien  bei  Ausfall  oder  herabgesetzter  Dauer  des  Sonnenscheines  lur 
bfichsten  Wirkung  gelangen  (diejenigen,  welche  Krankheiten  bedingen, 
die  ein«  Winlerukme  oder  eine  Frflhjabrsakme  hüben).  Ohne  es  als  aus- 
gemocht  anzusehen,  das«  es  gerade  Bakterien  seien,  die  den  acuten  tie- 
lenkrhenmalismus  hervorrufen,  haben  wir  doch  getrachtet.  Buh«niann'a 
ünlersuchungsmethode,  betreffend  die  sich  auf  die  Kranklieilen  der  Alh- 
mungsorgane  exclusire  Pneumonie  und  Pleuritis  und  auf  die  rheuma- 
tischen Affectionen  eiclusive  acuten  (lelenkrheumatismus  ergtbeuden  B&- 
siehungen,  auf  die  letztere  Krankheit  anzuwenden.  Nun  liegen  uns  lUr 
Prag  keine  directen  Aufüeiehnungen  über  di«  flauer  und  die  Inteositüt 
des  Sonnenscheines  vor,  wohl  aber  veilassliche  Aufzeichnungen  derSternwarte 
Ober  heit«re,  neblige,  trObe  u.  s.  w.  Tage.  Eine  Ve^leichung  der  Diofig- 
keit  des  Rheumaiismus  mit  der  Hünfigkeil  heilerer  Tag«  od^  ihres  Gegen- 
heiles  (vgl.  die  Tab«iie)  hat  uns  Innerhalb  der  allerdiugs  weilg^ilTenen 
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Frist  ganzer  .fahre  prgfhen.  dass  fllr  l'mg  einn  ungcfthrc  Coiucidenz 
zwisclien  der  Jahrfiswffer  der  heitprcn  Tage  und  der  unpinvr.hnlifili  vtr- 
mehrten  oder  v^rmintlerteii  Aijsl>reitiing  des  acuten  Oelfnkrbcumaii^mns 
vorhanden  tu  sein  scheint,  was  Obrigens  nur  eine  KrgiinziiDg  der  Iteob* 
achtimg^n  der  Nit-dersohlagsmengen.  der  Ni?hel  ii.  s.  w.  bedeutet.  Auch 
diese  Frage  bedarf  weiteren,  eingebenden  Studiums. 

In  Ititeren  Zeiten  hat  man  der  Luftelektrioität  einen  ungemßiuen 
ÜtioflOffi  aaf  die  Entstehung  der  sogenannten  „rheunialoideD"  Affee- 
tiooen  Zugeschrieben.  Bei  Sehöulcin  und  Kisenmuoa  kitnu  muu  »ehr 
IftDge  Exeufea  tlber  diesen  Gegensland  lesen.  Obgleich  sie  für  die  Auf- 
fassung der  damaligen  Zeil  sehr  cbamkieristisch  sind,  mtiäseu  wir  uns 
nrsageD,  hier  auf  dit!<ielben  einzugeben  und  uns  mit  dem  blossen  Hin- 
weise darauf  begnOgeo.  Wir  m&chten  uns  hier  nicht  in  Speculationeii 
einlassen  und  nur  soviel  erwähnen,  dsHS  nach  un.^eren  Aufzeichnungen 
eine  besondere  Hsufigkeit  der  Gewitter,  wie  sie  namentlich  in  den  letzten 
Jahren  Öfter  constatirl  worden  ist,  keine  Uezieining  zur  Hüutigkeit  der 
Attaquen  des  acuten  (ielenkrhcumatismns  erkennen  tiess.  Es  ist  eine  sicher- 
gestellt« Beobachtung,  dass  die  Zahl  der  Gewitter  in  den  letzten  Jnhr- 
cehnfen  in  Mitteleuropa  in  consUnter  Zunahmo  begriffen  ist,  und  man  hat 
allerlei  Vennuthungen  Ober  die  Ursache  dieses  Verhaltens  auf).'e8lcllt,  die 
wir  hier  nicht  weiter  erörteru  können.  Es  ist  denkbar,  duss  nmn  im 
Grossen  und  Ganzen  geiiöthigt  sein  wird,  auch  auf  dieses  Moment  beim 
Studium  der  Hüfsuntachen  der  Krankbeilen  Büeksicht  zu  nehmen.  Für 
den  acuten  Oelenkrheumati^nin^i  liegt  vorläufig  kein  Anlas-t  ror,  ihn,  wie  jlUere 
Aerzte  geglaubt  haben,  zur  elektrischen  Spannung  der  Lull  in  irgend- 
eine Beziehung  zu  bringen. 

Auf  mannigfaltige  Weise  konnten  die  Luftbewegungen  bei  der 
Entstehung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  Iietheiligt  sein.  Lewis  in 
Philadelphia  hat  directe  Beziehungeo  der  Hüuflgkeit  des  acuten  Gelenk- 
TheumatisiDUs  und  dcf  Chorea  zu  gewissen  Sturmcentren  behauptet,  und 
Garrod,  der  gegen  die  Methode  Ton  Lewis  einige  Bedenken  erhebt, 
weist  dessen  Ergebnisse  nicht  obneweiters  von  der  iland.  Wir  haben 
die  Befligkeil  und  Hitußgkeit  des  Windes  in  den'Kreis  unserer  Aufieich- 
nungen  einbezugeo,  wir  sind  aber  nicht  in  der  Loge  gewesen,  in  dieser 
liicbtung  irgeodeioe  Coincidenz  mit  dem  hnuligeren  oder  selteneren  Auf- 
treten des  acuten  Gelenkrheumatismus  innerhalb  der  letzten  2ü  Jahre 
,  nscbeuweiseu. 

Geographische  Verbreitung  des  acuten  Geleukrheumutis- 
mas.  Ueber  diese  liegen  zahlreiche  Angaben  vor,  welche  jedoch  zum 
Tbeil  mit  VonHcht  aufgenommen  werden  mllssen,  weil  einmal  die  Mit- 
Ibcilnngen  aus  minder  cultivirten  Gegenden  unTollkommen  sind  und 
weil  andererseits  Verwechslungen,  £.  B.  mit  Dengue,  nicht  in  allen  Fällen 
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Unsgcedtlossen  ersclieinoo.  Ans  nll«a  Hiinmelsslriohen  siud  Fälle  von 
acutem  Gelcnlcrhcumaliäaius  Wknnut  geworden.  Neu-sliolme  l)rin^  fol- 
gende Tabelle: 


l-knil  od«  Ort 


RmliMlitODciipti 


Norngen 

ChriitianU 

Dänemark  ..... 

Eopi:nhag«ii 1     IH70— 1H9a 

üeUlneton I     I8N0-1893 


1863-1691 
läGl— 1B9S 
1870—1693 


1.1  B  UlUioo 


1S70 
2MW 

4030 
4600 


Mlndtiu  r.filil 

|>ro 
Million 


673 
13W 
I60U 
27*0 

aaoo 


IIDvIWU  Uli 

pr* 

MIIHm 


1866 
4000 
200U 

QKao 

8700 


Newsholmc  briogt  weitfr  ßerechimtigen  der  Steriwziffern,  wobei 
d«r  acut«  Kheunautismus  und  rheumatische  UenftflcctionoD  zusoinmcDge* 
recbaet  eiud.  Die  Mortalität  betrug: 


B»tli 


IMOllMbMDSt' 
(•II 


X*bl  in  nii« 

I>n  MniluD 
»oirafeHr 


Berlin 
Wien  . 


1869— 18(ä 
1867-1893 
Uiuloa 1 18M-18UQ 


3&'2 
S7-4 
iß 


MlodMta  tatl 
Ire  lUlllMi 


25 
8& 

80 


pro  »IUI an 


1>5 

47-3 


Die  Kahlen  sind  nicht  verglcielibfir,  weil  sich  die  Uerliner  nnd 
Wiener  Ziflern  nur  uuf  acuten  tieleiikrheuinatismus,  jene  Ton  LondoD 
auf  „rheunuttic  fercr"  und  Uerzrhttiim&tismus  beuchen  sollen.  Noch 
Keniger  verwenbiir  sind  die  ZilTero  fQr  Paris  und  BrDssel,  wo  alle 
möglichen  Bheumatisnien  zusauimengereehnet  werden,  weshalb  wir  di&* 
selben  nicht  refrüdueiren.  In  Norwegen  bctrup  die  StiTblifhkeit  beim 
aeuten  Gelenkrheamati^mus  Sl).*)  pro  Million  Einwohner,  in  Christiania  bi 
(zwischen  10  und  180),  inSlockholm  zwischen  61-5  nnd  4'l,  in  Kopea- 
lugen  70-1  (zwischen  31-7  und  iöä),  in  IHnemark  Cl*9  (zwischon  ^01  und 
'd3'&).  PUr  England  teninsdilagt  Newsholme  die  Ilitlfte  der  ungeftilirten 
Falle  als  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  allein  angeh&rig  und  glaubt  so, 
die  Ziffern  mit  den  norregisclicn  vergleichen  711  können.  Die  Schulungen 
fllr  I^ondon  beruhen  auf  romplicirtereu  Berechnungen,  »0  das»  ilineo 
I  Absoluter  Wert  nicht  innewohnt,  jedenfalls  aber  ist  die  Zahl  rerhiltnis- 
»misslg  Rehr  hoch,  nach  Kewsholme's  Schitzungen  für  London  Ober- 
haupt 3iAlO  Killle  pro  älillion.    In   den   Londoner  Spitäloro   bildeten  di« 
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aciitiMi  llhuumiilisiufiii  S'-i^'o  aller  Avirndhincu  (hinncii  29  Jniircfi).  in  den 
filldliclifiii  Keiirkeii  Knglaiids  zwisdicii  702  (Brishion»  und  lO-l  (Chiitbani). 
in  den  mitlleren  l)iKlricti?ii  lO'H  in  iJerby  und  104  in  Leicester.  im 
Wihsrcn  I2'5  in  Reading  und  97  in  Itimiingham.  5-4  in  Oxford.  &'8  io 
Cdrdiff,  im  Nordosten  20  in  Stoke-on-Trent  und  4H)  iu  Liverpool,  TrC  in 
Manchester,  107  in  Stockport,  in  Yorkshire  »wischen  21  und  lll,  in 
Norllmmberladd  zwischen  2-8  nud  110.  Altsoliiteo  Wert  können  auch 
diese  Zahlen  nicht  beanspruchen,  da  die  Aufnahmsbedingnngen  in  den 
SpitSlern  und  die  ErwerhsverhSltnisse  der  Hcvülkerung  nicht  ganii  gleirh 
üiiid.  Ferner  sckwunkeu  die  Verh5ltnif;se  twischen  £diDV>iirgh  SO^/o  und 
London  8-4%.  Die  Krauken  aus  Spitiilsaulnahnien  betrug^'U  oftcb  Hirsch: 


in  Christiani» 7jährige  Beobachtung  So"/,, 

_  Kopenhagen 24     .  ,.  4'0  . 

,  Rostof^k 2     _  ^  3-3  „ 

,  Bremen 12     ,  „  2-0  „ 

,  Hamburg 3     ,  „  4*5  „ 

,  Dresden 13     „  ,  4'5  ^ 

.  Giessen 5"0  , 

.  WflrKburg 4jahrige  Beobachtung  Vb  , 

.  Stuttgart 24     ,,  ^  4-6  , 

.  Zürich  (liebert) 4-5. 

,  Ztlrich  (Bichboret) lljfihrige  Beobachtung  5'4  . 

In  der  Armee  kommt  die  Krankheit  in  England  häufiger  vor  al."»  in 
nd,  doch  weniger  h&uäg  al!>  io  Schottland,  üibraltar  hat  viele  Fälle, 
Cvpcm  wenig.  Ausserordentlich  häufig  tut  die  Krankheit  unter  den  schwarzen 
Truppen  in  Wosündien  und  uoeh  huher  in  Westufrika.  viel  höher  als 
unUTdeo  weissen;  S&dafrika  hat  sehr  viele  Fälle,  Canada  ungefähr  sovielc 
als  Irland.  In  China  sind  wenig,  in  Aegypten  sind  mil&^g  viel,  in  Ma^ 
dras  und  Bengalen  sehr  viel,  in  Bombay  ungefähr  Eoviele  Falle  wie  in 
Aegypten. 

In  Bengalen  schwankt  die  Häufigkeit  xwischen  484  und  2\%„.  im 
Militürbezirke  Madras  zwischen  i>6  und  16,  in  Bombay  zwischen  667 
ond  15'ij.  Auch  die  MortuHtM  ist  in  den  einzelnen  Bezirken  Englands 
sehr  vers4:hiec[en.  Die  Krankheit  kommt  hüufiger  in  der  SliuU  als  auf  dem 
l^nde  ror.  (Rheumatic  fever  is  an  urban  dis^asc  more  theo  a  rural.) 

Kach  A.  Hirsch  findet  die  Behauptung  Pnlter's,  diiss  die  Krank- 
heit den  Polargcgeniien  fast  gani  fremd  sei,  in  späteren  Berieliten  keine 
BestUigimg.  Auf  Kamlscbalka  kommt,  wie  Bogorockt  erkUrt,  acuter 
Bh«amatismus  häufig  vor,  auf  Island  hat  Finnen  in  einem  etwa  10.000 
EüinobDer  xühlvuden  Amte  2i)ErkraQkung!iriille  beobachtet,  ebenso  l'anuni 
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sehen  und  eingeborneo  Truppen  in  den  in  rerschiedenen  Eletationen 
gelegenen  Gegenden  der  Präsidentschaft  Madras,  dass  im  Mittel  unter 
1000  Mann 


SlAÜünAn  Mut 

SlmlloDan  Huf 

In  KQtlenitmtloDpn 

der  £b«nB 

der  Hocbebea« 

Europäer 

124 

113 

126 

Eingeborene  . . . 

57 

58 

52 

an  Rheumatismus  erkrankt  sind,  erhebliche  Differenzen  also  nicht  be- 
stehen. Thoresen,  welcher  in  25  Jahren  277  Fälle  von  acutem  Gelent- 
rheumatismus behandelt  hat,  fand  dagegen,  dass  die  Fülle  in  seinem  Be- 
obachtungskreise  desto  häufiger  waren,  je  mehr  man  sich  dem  Niveau 
des  Meeres  näherte  und  mit  der  zunehmenden  Eleration  seltener  wurden ; 
in  der  Höhe  ton  150  Fuss  über  den  hochgelegenen  See  Miosen  hat  er 
keinen  Fall  beobachtet.  Er  meint  deshalb,  dass  die  Krankheit  wie  die 
Intermiltena  den  Ebenen  angehöre. 

DaltoD  (1890)  Yermuthet,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  häufig 
durch  lofection  mit  Gloakenmiasma  hervorgerufen  wurde.  (Siehe  früher 
Haig  Brown.)  Er  führt  eine  ßeihe  von  Fällen  an,  bei  welchen  eine  oder 
mehrere  Personen  in  Häusern  erkrankten,  in  denen  Canalisationsdefecte 
und  Cloakeneffluvien  nachweisbar  «aren.  Für  besonders  beweisend  hält 
er  die  Fälle,  bei  welchen  gleichzeitig  Angina  auftrat.  Zur  Stütze  seiner 
Ansieht  gibt  er  die  oft  betonte  Äehnlichkeit  an,  welche  der  Verlauf  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  den  andei-en  Infectionskrankheiten  zeigt 
nnd  die  Combination  desselben  mit  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  die 
wir  von  bakterieller  Infection  herleiten.  Aui-h  die  erfahruugsgcDtüss  fest- 
gestellte Häufigkeit  der  Erkrankung  unter  Dienstboten  und  anderen  vor- 
wiegend im  Hause  lebenden  Personen  stimme  mit  dieser  Herleitung  von 
Cloakengasen  tiberein.  Die  anderen  Gelegenheitsursaehen,  wie  Erkältung, 
sprechen  nach  Dalton  nicht  gegen  die  Annahme,  da  sie  jedenfalls  den 
Organismus  fQr  die  Infection  empränglicher  machen. 
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IDie  nächste  Frage,  die  zu  untersuchen  ist,  ist  die  nach  dem 
lebensberufe  der  Erkrankten,  beziehungsweise  nach  ihrer  Besehäfti- 
ung.  In  dieser  Beziehung  liegen  uiisserordentlicb  zahlreiche  statistische 
•aten  vor.  Indessen  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  di'iiselbeu  mehr  zu  ent- 
ehmen  als  das  üebeiwiegen  der  DionstUotcn  in  allen  Statistiken.  Ghoniel 
ätirt  nach  Senator)  fand  unter  7ti  Kranken  übcrwingymi  Kulselier,  Tag- 
[iner,  Schuhmacher  und  Üiickrr.  Fiedler  Schmii'd.',  Hacker,  Knechte 
und  Dienstmädchen.  II.  Müller  (Ziiiicli,  72  Fälle!  vorwiegend  Fabrik- 
arbeiter, Dienstmädchen.  Si-Iilosscr,  l^chuhmaelier,  St-natur  (aussL-rbalb  des 
Hospital»  yfj  Kranke)  vorwi^geud  Kiitsdicr,  Eisen liahnschaÖuer,  Schmiede, 
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Fabrikarbeiter  uDd-Arbeiteriiinen  und  Köchinnen.  Der  Berieht  der  British 
medical  Association  stellt  die  DieDSlbolcil.  Sehiilkifidur  und  vt-rheimtcti-u 
Weiber  an  erstt-  Stelle.  Von  Lcbert's  Kranken  batien  imget^iUr  zwei 
Drittel  ßeschiflignn^en  mit  starkem  Temperaturweehsel  oder  Arbeit  in 
freier  Luft,  Wir  sahen  nnter  tKW  Krankun  K(ü  Dißnstmädcheii.  7-1  Tag- 
löhner,  j«  15  Schlosser  und  Scliuster,  viele  Fabrikarbeiter  irerscliiedeiier 
Art,  dagegen  1  Flösser,  (J  Krankenwärterinnen  u.  dgl.  m.  iind  Über- 
haupt eine  grosse  Zahl  änt  vcrschiedeasten  Beseh&rtigungen  nur  xn  je 
sehr  wenigen  Falli'u  vertreten.  Es  fiilll  uns  über  nicht  ein.  deshalb  an 
eine  vorwifgende  DiBposiliuu  der  DieiiBtnifidi'lu^n  z\i  dieser  Krankheit  zu 
denken,  und  zwar  au«  dem  Grunde,  wiil  dii*  Ilitllte  unseres  llalerials 
Weibpr  waren,  iinii  weil  unter  den  Weibspersunen  des  rbtiumatismus- 
f&higen  Alters  Oberhaupt  bei  ans  die  Dieiiiitmitdirhen  bei  weitem  Uber- 
vi«geD.  Anltallend  ist  es  allerdings,  dass,  obgleich  sich  in  der  Stadt 
und  Umgebung  selir  lahireichfi  Fabrikabeiteriniien  befindf-n.  diese  nur 
in  rereinzcllen  Füllen  vcrtrofpn  warfii.  ebenso  wie  nur  4  Wäscherinnen, 
9  N&heriuneu  u.  dg!,  heobaehtpt  wiinlen,  Weitwe  Untersuchungen  nach 
der  Biehluug  des  Kinßu^us  der  Üc-schädigung  sind  jodcntulls  i-rwfinsehi, 
sie  müssen  aber  auf  gonauen  ürundznblen  der  jedem  Berufe  aogL-büreudon 
Bevölkerung  beruhen,  die  uns  aber  im  Augenblick  nicht  sur  YerfOguDg 
stehen.  HezUglich  der  Lebensverhältnisse  der  Dienstmüdcbeu  hl  zu  sagen, 
dass  ilire  Ernährung  im  all^jiemeinen  eiiio  hinl&nglich  reichliche,  ihre 
Unterkunft  dagegen  hiiutig  eino  minder  gute  ist,  und  dass  allerdings  von 
einer  sehr  starken  körperlichen  Ueberanstrengung  bei  Tielca  derselben 
gesprochen  werden  kann. 

Die  l'eberanstrengung  aber  wird  von  vielen  Reohachtt-rn  als  ein 
disponirendes  Moment  zur  Erkrankung  angegeben.  A.  Mathieu  macht 
anf  das  Auftreten  eines  besiimmlen  Syniptoniencompleies  des  subaruteii 
Gelenkrheumatismus  bei  fiberangestrengten  Leuten  aiirmerksam.  Die  Ueber- 
unstrengiing  bestand  meist  in  starkem  Geben,  Stehen,  IVeppensteigen 
unter  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Kälte;  die  AfTeetion  war  meist  auf  die 
unteren  Kitreniltülou  bijBchräukt,  einigenmle,  wo  auch  die  Arme  erkmnklGii. 
waren  aucli  diese  besonders  angestrengt.  In  allen  Füllen  war  das  begloiteode 
Fieber  gerinp,  meist  wenig  über  ß8°.  bisweilen  Erbrechen,  cpignätrischer 
Behmera,  Druclischmerz  auf  der  Wirbelsüule,  einmal  auch  Kr>tLemu 
(tapulatum  vorhanden.  Fr  denkt  an  eine  Iletheiligung  des  Centralnerveu- 
syrtems.  Wie  sehr  übrigens  die  Anschaunngen  der  Beobachter  auseinander- 
gehen, mag  man  darams  ersehen,  dass  beispielsweise  Waibel  (121  Fille) 
die  JCun;dime  der  Erkrankungen  hei  ungünstiger  Witterung  ven  gesteigenem 
Wobuuiigsanfenlhalt  ableitet,  wobei  die  (iclegenhcit  zur  Infeclion  grösser 
sei,  wübreiid  Lindere  Beobachter  geradezu  den  Aufculhnll  im  Freien 
beschuldigen. 


Heredität. 


367 


Ein  wesentikih  unlcrstdlzemle»  Moment  für  den  Ausbruch  der 
Krankheit  wird  von  W.  A.  Edwanis  im  Alkoholismns  gesehen,  ebenso 
von  Besoier.  Areh.  üarrod  hält  dusseii  £iutlus8  fdr  miodor  wichtig, 
uDd  wir  köuDcn  nach  unseren  Krlahrungiia  durchaus  nicht  ein  prü- 
di«ponirv&do8  Momeut  ftlr  die  Erkraukung  im  Alkoho!nii6sbruuch  finden, 
wobl  aber  unbediogt  Dir  dcu  schweren  Vcrluuf  de»  eiumal  ausgebrocheneu 
Processes. 

Voo  dem  Einflüsse  der  Lactatiou  und  das  Puerperiums  war  in 
frflherer  Zeit  viel  die  ßede.  Es  kann  keinpm  Zweifel  unterliegen,  dass 
Individuen,  welche  iVllher  acuten  tielenkrheumatisnnis  gehabt  halben,  im 
Pacrperium  leicht  wieder  davon  herallou  worden.  Zu  tmtorscheideD  sind 
davon  unbedingt  die  pviimisclifn  Iiifuttioiien  des  Wochenbettes  und  di« 
gonorrboischtn  Khoumatoide.  Bezüglich  der  letzteren  möchten  wir  hier 
vorweg  bemerken,  dass  es  nicht  unwahreiiiheinlich  lüt,  dass  der  Eot- 
bicdungsact  selbst  mit  den  ihn  begleitenden  Veriindermigen  des  Üteru» 
die  Möglichkeit  einer  öeneralisining  einer  iriibcr  nur  loeal  gewesenen 
tieDokekkeninfectioQ  auf  den  ganzen  Organismus  unterstotst. 

Heredität. 

Einen  oebr  breiten  Spielraum  müssen  wir  beim  acuten  Gcleuk- 
rhenmatismus  der  hereditären  Veranlagung  eiur&uigen.  Mftg  man 
diesribe  aon  in  einer  bisher  nicht  niiher  definirlen  BeschaiTenheit  der 
tiflVflbe,  ma^  man  sie  in  dem  Fortwirken  einer  latent  gewordenen  In- 
feetion  ober  üenerationen  hinaus  hegrOndet  finden  (.Analogie  mit  Syphilis), 
immer  \il  es  ralhsum,  um  hier  ganz  olijectiv  sein  t\i  können,  sich  aus- 
schliesslich auf  den  ßodcu  der  Thatsaehen  zu  stellen  und  auch  die  Frage 
der  infeeUfisen  Entstehung  des  acuten  tielenkrheumatismug  einen  Augeu- 
\Mck  als  eine  offene  zu  betrachten.  Ist  dann  auf  der  einen  Seite  die 
infediöRo  Entstehung  des  acuten  lielciikrfaeumutisnius  sichergestellt,  ist 
auf  der  anderen  Seite  das  Vorhaudcuseiu  hereditärer  Veranlagung  fQr 
Tiele  FiUe  erwiesen,  so  wird  es  nothwoudig  sein,  die  Tcrbindenden 
Brücken  zwischen  beiden  Thalsaclien  zu  suchen.  Vorher  sind  jedoch  beide 
auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen,  nicht  aber  dk  eine  um  der  anderen 
willen  geringscbitztg  tu  betracliten. 

Viele,  namentlich  englische  Beobachter  haben  sich  ganz  entschieden  im 
Sinne  der  Annahme  einer  hereditären  Veranlagung  ausgesprochen.  Füller 
fand  unter  246  F&llen  von  acutem  tielenkrheumatismu»  die  gleiche  Krankheit 
in  71  F&llen  bei  je  einem  oder  dem  anderen  KKemthcilc  (28'6"/(i). 

Am  h&ufigsten  nar  dieses  Verhalten  bei  den  Kindern  und  nahm 
mit  jeder  Lebensdekade  stetig  ab.  Das  VerhSituts  der  Fälle  mit  rbeumati* 
tchvD  Khern  zu  jenen  ohne  nachweisbare  rheumatische  Erkrankung  der 
Eltern  war: 
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bei  KraDkiiD  unter  15  Jabreo 1 : 1'9 

.      20      ,      1:2-6 

-      30      1:3-6 

über    30  Jahre  1:6-6 

Arch.  Garrod  Termutliet,  dass  diese»  VerbiLltuia  :um  Tlicile  dadurch 
sei,  dass  bai  alteren  Leuten  Familien-inamtiesen  Echwerer  zu 
erhaHeo  wlen.  Syers  fand  bei  33'47o  selüer  Kraukeu  Angabeo  über 
Rheumatismus  bei  Eltern.  Oukeln,  Taaten,  tieüchwistero,  fiber  acuten 
Gelenkrheumatismus  speciell  bei  20'/u-  Pye  Smith  veranschlagt  die 
Heredität  auf  23%  seiner  400  Fälle;  in  45  Füllen  war  acuter  üeleuk- 
rheuioatisinus  bei  einem  oder  beiden  Eltern  angegeben,  in  4  Fällen  hatte 
eines  oder  das  andern  einen  Ut-rzfehler,  in  ß  Fällen  war  nur  voa 
„RheuaiatiBmus"  die  Rede;  bei  28  Kranken  hattoo  die  Geschwister  acuten 
Geli>nkrheuD)ati»muTi  gehubl,  einmal  die  Mutler,  Grossmiilter  und  ijchwester. 
Das  Coraitß  derCliuical  Society  Ober  Hyperpyreiie  fand  unter  1300  Kromkea 
2T/o  mit  hereditärer  Veranlaj^uHK;  nncb  ChL-adle  bat  ein  Kind  aus  einer 
rheumatischen  Familie  »mal  so  grussn  Wahrseheiulielikeit.  Khijumatiumtis 
zu  bekommen,  alo  ein  anderes.  Unter  32  Fällen  aus  der  l'rivatpraiis 
£&Dd  er  in  23,  d.  i.  in  7()7o  hereditäre  BeziehunKt.'n  unter  der  Bluts- 
Terwandtschat^  und,  wenn  mau  auch  t^horea  und  Erythem  in  Rechnung 
bringt,  in  937u-  Unter  Berücksichtigung  von  Arthritis,  ('horea  und  Hera- 
fehlern fand  er  unter  1?<0  Fällen  103mal  Fälle  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus in  der  Familie,  d.  i.  in  ÖS^.  bei  Chorea  und  Herafehlern 
allein  in  80"/o.  Er  erwähnt  den  Fall  von  Steiner,  wo  eine  rheumalisdie 
Mutter  12  Kinder  hatte,  von  denen  II  vor  dem  20.  Lebiusjahr  au  acutem 
GelenkrheumatiNmuH  erkrankten.  Er  führt  weitere  Fälle  aus  eigener 
Beobachtang,  dann  von  Goodhart  und  Garrod  an,  bei  denen  eine 
doppelte  Belastung  von  Seite  der  Eltern  da  war,  so  in  einem  Falle 
von  tödtlieht-r  Chorea  (Kind  eines  Arzles),  wo  beide  Eltern,  eine  Schwester, 
ein  Vi'tler  und  eine  Cousine  zu  verschiedenen  Zeiten  an  acutem  Gelenk- 
rheumatiBHius  mit  Herzfehler  und  swei  davon  auch  an  Chorea  litten. 
Ceberhaupt  zeigten  in  Chuadlu's  Fällen  ;;ei-udr  die  schlimmsten  und 
tßdtlichen  jene  doppelle  erbliche  Belastung  (womit  auch  unsere  Erfuliruug 
flbereittstimmt).  In  Goodhart's  Fall  balt<>n  zwei  rheumatische  Eltern 
nnler  ti  Kindern  ä,  die  an  Gelenkrheumatismus  und  HerKfehler  erkrankten. 
Das  sechste  war  bis  dahin  erst  ein  S&ugling  von  14  Monaten.  Unter 
44  Fällen  von  acutem  Gelenkrheunulismus  fand  Goodhart  evidente  Erblich- 
keit in  18  Fällen  (Ellern,  Geschwister  oder  mehrere  Verwandle),  mfigiirhe 
Erbliehkeit  in  7  Falten  (nur  einer  der  näheren  oder  mehrere  entfernte  Ver* 
wandte),  4  Fälle  bexeicbnet  «r  sls  zwcifelhafl,  9  ohne  bezügliche  Moment« 
nnd  in  t>  Fällen  fehlte  die  Anamnese.  Um  zu  wissen,  wie  ufl  fihuliehe  An- 
gaben bei  anderen,  nicht  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  bctjafteteu  Per- 
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sonen  statifioden,  haben  Arch.  Onrrod  unil  Hunt  CookefiOO  Kranke.  i\a 
nie  an  Rhcumattsmiis  gelitten  battftn,  eiaminirl;  105  dmvon  =  21% 
orzühlton  toq  acutem  tielenlcrbeuinatisnius  bei  ibrco  Eitern,  Brfldern  und 
Scbwesiorn,  während  unter  100  anderen  selbst  mit  aciitcm  Geleolcrbeuina- 
(ismus  Behafteten  357^  ähnliche  Angaben  machten.  So  bemerkenswert 
diese  Zablon  sind,  so  wOrdc-n  &\(j  an  sieb  keine  Scfalflssi}  erlauben,  schon 
detbalb.  weit  sie  aus  einem  Laude  stammen,  wo  der  acute  GeSeiikrhouma- 
tismos  tusserordentlich  verbreitet  ist.  Wir  glauben,  dass  in  dieser  Be- 
siehunff  ansert-  Verbiltnisse  viel  beweisender  sind.  Stoll  konnte  zwar 
unter  572  Kranken  aus  EichhorHl's  Klinik  nur  bei  .'»■3''/o  erbliche 
Belastang  nachweisen.  Wir  m&chten  aber  den  anamneatiNchen  Auftsoi^en 
miserer  klinischen  Kranken  nach  dieser  Rifhiung  bin  keino  zo  grosse  Be- 
deutung beimessen.  Oellers  wurde  von  den  Kranken  angegeben,  Ueschwister 
hätten  dieselbe  Krankheit  gehabt,  oder  die  Mutter  oder  der  Vater  wären  an 
einem  Hprüfehler  gestorben,  oder  Veitstan»  wflre  in  der  Familie  gewesen 
o«ler  ilgl.  Eine  StatiRlik  daraus  ableiten  zu  wollen,  scheint  uns  bei  der 
Unverlilsslif^hkeit  des  Materials  der  Hospitatanamnesen  nach  der  liiehtnng 
der  Erkrankungen  der  Eltern  iimsowcniger  lliunlich.  als  bei  der  armen 
Bevölkerung  viele  Leute  tlher  die  fjchic^salo  ihrer  Kltcrn  und  Geschwister 
Dberbnupt  keine  Angaben  machen  können,  und  wenn  sie  sie  machen,  die 
Krankbeitsbezeicbniingen  ja  ganz  unverlässlich  sind.  Dem  gegenüber  möchlcn 
wir  aber  den  Beobachtungen  der  PrivatpnixiB,  die  sich  Ober  ganze  Gene- 
rationen erstrecken,  eine  ausscbla^gehende  Bedeutung  beimessen,  und  da 
könnte  denn  der  Verfas<H>r  eine  Zahl  von  Kranken  antllbren,  deren  Angehörige 
schon  von  seinem  Vater  an  Herjfehlern  oder  acutem  (tclenlThenmütiamus 
behandelt  wnrden  sind.  Folgende  Bcis|iielo  von  Stamnibflunien  von  Familien, 
deren  Beobachtung  sich  Ober  Decennien  erstreckt,  mögen  hier  ['l»tz  finden: 
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In  allen  diesen  Fällen  kann  der  Verfasser  für  die  Kichtigkeit  der 
Diagnose  einstehen  und  hat  nur  Folgendes  dazu  zu  bemerken:  Die  ein- 
zelnen erkrankten  Familienmitglieder  haben  keineswegs,  wie  man  ver- 
muthen  könnte,  immer  dieselben  Hüuser,  ja  auch  nicht  einmal  denselben  Ort 
bewohnt,  so  ditss  der  Einlluss  der  Bodenverhältnisse  und  der  Lebens- 
weise ganz  ausgeschaltet  ist.  Es  stellt  sich  ferner  heraus,  und  das  stimmt 
auch  mit  seinen  übrigen  Beobachtuugeu  Qberein,  dass  die  Fortpflanzung 
der  Disposition  vorwiegend  in  der  weiblichen  Linie  stattzufiuden  pflegt. 
Es  ist  weiter  sehr  lehrreich,  zu  sehen,  wie  die  Cumulation  von  Krankheits- 
dispositionen durch  Heiraten  den  Erankheitserscheiiiungen  einen  besonderen 
Typus  aufpriigt.  Im  Stammbaum  A  ist  es  die  psychotische  Veranlagung, 
welche  vielleicht  bei  dem  einen  Enkel  die  Aiigstzustände,  die  Agoraphobie, 
bei  dem  anderen  Jüngling,  wo  auch  seitens  des  Vaters  psychotische  Ver- 
anlagung iiu  Spiele  sein  kann,  den  Ausgang  der  ersten  Attaque  des 
acuten  Uelenkrheumntismus  in  Tod  unter  ('erebrulcrscheiniingen,  bei  eiuem 
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Bruder  dieses  Kianken  dagegen  dan  Hinziitretea  von  AkiDeKia  algera  (später 
Parauoia)  herbeiführte.  Wir  können  ferner  nach  dem,  was  wir  gesahea 
haben,  uiubl  glmiben.  lUss  es  sich  um  eine  Latent  des  Processes 
oder  um  «in«  directo  hereditäre  Uebertragiing,  etwa  wie  bej 
Syphilid!  tiaDdle,  eondcrn  wir  denken  doeh  bloss  ao  eine  solche 
Disposition,  wctcb«  bi^liu  Kinlreteu  geeigneter  Süsserer  in- 
fectiAser  Munit-nte  die  Erkrankung  erleichtert,  beziehungsweise 
deteroiinirt.  Was  aus  dazu  VL-ranlasst,  ist  der  Uinstuud.  dass  wir  wiederholt 
in  solchen  Familien,  wo  sichere  rheumatisclie  Ufirzfehler  vorhanden  waren, 
gesehen  bitbeti,  dass  andere  Familienglieder  bei  Gfilegenbeit  anderer  In- 
feclioDakrnnkbeiieD.t.  B.  Scharlach,  InHuenza  u.  dgl.,  Eadocarditis  und  Uera- 
fehler  bekamen,  wo  also  an  eine  „r  heu  malische"  Ursache  der  Uerierkrankuug 
nicht  zu  denken  war,  Aondorn  nur  an  eine  allgemeini)  Disposition  zur  Mit- 
crkrankuRg  oder  Infection  der  Klappen,  beziebiingswoiw  des  Herzens  bei 
den  verschiedenen  Infeetionskrankheiten. 

Hier  ii<t  es  itn  der  Stelle,  der  Beziehungen  des  acuten  (jeieDk- 
rbeumuiiimus  zurGit;hl  zu  gedenken.  Ubgleieh  schon  den  allen  griechischen 
Autoren  der  Unterschied  zwischen  den  bei  Jungen  Leuten  atiflretenden 
fieberliaftea  GeU-uki':rkniakungL'n  und  der  echten  Gicht  nicht  unbekannt 
war,  so  wurde  doch,  wie  schon  erwähnt,  diese  Unterscheidung  erst  seit 
dem  Anfange  des  XVII.  Jahrhundprtä  mit  grosser  Präcision  betont,  und  es 
vQrde  wt'hl  heutzutage  keinem  Kliniker  einfüllen,  auf  die  altpn  An- 
flchauungeu  zuntckzugreifen,  denen  zufolge  beide  Zustande  unter  dem 
gemeiDsamea  Gattungsnunieu  der  Arthritis  durch  Jahrhimdeilc  zusammen- 
ge&sst  wurden.  Dennoch  ist  eine  gewisse,  wenn  auch  ganz  indirc-cte 
Beziehung  zwischen  diesen  beiden  Processen  nicht  ganz  von  der  Hand 
gewiei^en  worden.  Arch.  (inrrod  macht  darauf,  aufmerksum.  duss  es 
gcwis.se  Punkte  gibt,  in  denen  die  (Ücht  und  der  acute  liheuuiatismus 
scheinbar  ineinandergreifen;  er  fohrt  auch  an,  dass  beide  Krnnkhciteu 
bei  derselben  Pei-ison  vorkommen  können,  unterscheidet  aber  scharf  die 
beiden  Processe  nach  ihren  klini-sehen  Erscheinungen,  nach  dem  Lebens- 
aller, in  dem  sie  auftreten  und  nach  dnn  individuellen  Ursachen.  Dvoe 
Duckworth  sieht  üicht  und  I^heumatismus  beide  als  Auswüchse  aus 
dem  gleichen  Arthriiis^-lamnie  an,  selieidet  sio  streng  voneinander,  gibt 
nach  seinen  Erfahrungen  zu,  duss  es  uumöglich  sc4n  kann,  sofort  nach 
der  Untersuchung  eine  sicher«  Ditiguose  zu  machen,  hat  abw  doch 
gefunden,  dass  stets  die  Beobachtung  weniger  Tage  gentige,  um  voll- 
ständige Klarheit  zu  gewinnen.  In  der  That  möchten  wir  durchaus  von 
keiner  Beziehung  zwischen  dem  Uirbtanfall  und  dem  Anfall  von  acutem 
Ithenmatismus  sprechen,  wenn  auch  manche  Autoren  geneigt  sind,  selbst  dem 
Clieht^tnfallc  eine  infeetiOse  Ursache  zu  untenic hieben.  Was  «ir  hier  betonen 
wollvu,  ist  vielmehr,  dass  es  Fälle  giht,  in  denen  ein  und  dasselbe  IndiTi« 
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duiim  acuten  Gelenkrhcumatisinug  mit  Endocarditis  Qberstandcu  but  tmd 
in  den  Jahren  des  späteren  Maoiiäsall^rs  echte  typische  Giobt,  acut  aU 
Podagra  oder  chronisch  mit  Gichtknoten  u.  dgl.,  diirbietet.  Id  der 
klinischen  Praxis  kann  mun  begreiflicherweise  dt^rülelchen  nicht  ^nt  beob- 
achten, weil  der  Fall  g^Hen  ist,  dass  man  ein  uud  dusst^lbe  *lDdivi- 
duum  mit  mehrjährigen  Intorvailcu  iinnier  wieder  Im  Auge  behält.  In  der 
Frivatpraxis  steht  die  Sache  audcrä.  N ich Udesto weniger  kutmte  beiepicl&- 
weiee  Sycr»  unter  200  an  Gelenkrheiimatismua  Krkrankten  vom  W«gt- 
minster-Hospital  bei  7-67^  iu  der  Familiengeschichte  Gicht  nachweisen. 
Und  ich  aelbst  ksiiii  flbtT  elue  allerdings  beschrankte  Anzahl  von  Pillen 
berIchteD,  wo  ludividuen  in  den  I)ret»Bigerjnhren  ihres  Lebens  typischen 
Gelenkrheumatismus  mit  Kndopericarditis  nnd  anderen  Complicatlonen 
hatten  und  iiahezii  xwei  DpcenniHn  später  Harnsäiiri'grii-s,  snbacute  Gicht- 
nnflllp  nnd  typische  Knoten  an  don  Gelenken  und  in  den  Ührknorpeln 
oder  dgl.  darboten.  Es  ist  mir  nun  nulTallend  gewesen,  dass  wiederholt 
auch  die  Kinder  solcher  Individuen  ähnliche  Zeichen  der  sogenannten 
nratischen  Diathe-ie  bekamen,  wenn  sie  herftnwiich«en.  In  einzelnen 
SUmmbAumen  lie^s  es  sich  nachweisen,  dass  unter  den  Vorfahren  von 
Rheumatismus-  oder  llerzfehl erkranken  Lilhiama  u.  dgl.  vorgekommen  war. 

StAmtnbaam  D. 


Viicr. 

Madp. 

endinnrilUt, 

t  an  Cjilllli. 


kori^.  Inatifr. 

T»lr.  ml  IT. 

t  BB  l-nsnaeols 

(klnditlu). 


M*Dn,  Mton. 

Intoff-  nlr-         Kpditri.  hjri- 
■•■n.,  klaOulu.    t  ">  ItMDarrb. 
Mmtot. 


Kran, 
KoiUnrrltlli- 


Tii'liwr, 
IniiilT-  tAlv. 
ntltr-,  Rhaum- 


Fmu. 

1  Uta  IT.  itaJv. 
nllr. 


NnpbrlUi  Int. 
(Wlw). 


mllr.,  lt■lLl^F 
umlirb*  K)B- 

ib«*a. 


y 

Mann. 


TorblBr, 
niv.p  ]rir<hi^r 


BobD,  Toobm. 

H.Osl.-Rbfam.,      ImufT.  ml«, 

f  in  ro<)(««ilnl>.  nillr.,  ipMior 
rrrleartlilli,  Klifum.  nr. 

HTOCudillf. 


Ibaa. 


t^bn, 

IhHnff.  rftjv. 

UJllr. 


^ 


Ich  glaube  die  Sache  na  auffassen  lu  müssen.  d*ss  zwar  der  aeule 
Gelcnkrheumatisnun*  an  nnd  filr  sich  eine  individuelle  EntstfbiingsursBchft 
habe,  dass  aber  mögürbcrweise  l^iite.  die  ans  gichlischen  Familien 
stammen,  iQ  ihrer  Jugend  leichler  von  jenpr  Krankheil  ergriffen  wurden. 


S«li  iDcafolKcnineen. 
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Vor  kiinct^iii  »rst  sali  tcli  v'iw  En^liliid'Miri,  ilif  hOi  vor  circa  swii- 
r^ii  Jaliivii  au  t>pUi;l;<^iii,  ut.'iil>-iii  Gfl'-iikili'-Mimatisinus  iH-haiidttlt  und 
iJt-ri'ii  ijchwi'sk-r  den  Kl^^i^^l'*-"!)  ZiiKtuiid  itar^<'l>utL'n  iiatti^  (if^f^nwürtii;; 
Ii-kIh  si<r  an  ty|)ii4i-)ii-n  (ÜrlilkiiuU-ii  bKidiTHiiiKlumidiiii  aiidfVfn  ^iehtisi-lii'n 
ÄflV-eliorii-ii  utid  eWnsto  in  miiidi^iem  Giiule  ilirt;  SchwestT.  »od  iii 
dtT  Famili«  ihres  Vater*  8«1I  iiik-li  ilin-r  Aussage  tiiclit  iifti-rs  vor- 
gi-JiDiiiinttn  ttt^'m. 

Es  soll  an  dit>R«>r  Stolln  nur  nuf  difuf.  Coincideox  liingi>wii>«<?ii 
wurden,  uline  weitere  Si-lilllHse  daraus  zu  xi>-hen.  Ks  ist  ^nz  wolil  niü^ltch, 
dafis  es  täeh  in  flolch^n  Fällen  um  eim;  di)p{>elli?  Hcn-dität  Iiniidi;!!.  von 
di-r  einen  Seit«  die  Itelastnii^  mit  Cüi^bl  und  von  der  anderen  die  mit 
der  Ui.spu8iLio[i  sum  wüten  Girlviikrheiiimilisiuus. 

Scblnssfotgerungea: 

AI«  Ergebnis  der  bisher  flber  die  f&thogmuae  und  At>tiologie  be- 
ktuinti;»  Tlialsacbeu  mächten  wir  folgende  SMzu  anfsti^llen : 

1.  Der  acute  Oelenkrhenniatisnius  ist  eine  InIVctionskraukheit  siii 
geDeri»,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  einen  einheitliclien  Erager 
henorgenifün. 

2.  Dieser  Erreger  ist  noch  m  suchen. 
8.  Staphylo-  und  Streptokokkeuint'wtionen   ki'innen  ein  dem  »cuton 

GelenkrheumaliAmus  ähnliches  Itikl  hervorrufen  oder  im  Verlaufi-  eine» 
iH'titen  Gelen krheunialismus  auf  das  Kranklimlabild  bostiiuni>!ud  und 
ändernd  einwirken.  8ie  sind  in  den  meisten  Fällen  von  ueutetn  Geleuk- 
rbeumalisrnus  sensu  slrictiori  im  Organismus  uieht  uufgefnadea   worden. 

4.  Der  acuto  Geleukrhcuuifttisnius  tritt  ntehl  zu  atleii  Zeiten  gleieli- 
;ftuf.  sondern  er  Ifosl  deutlich  3 — Gjiihrij;«  Zunahmen  der  Morbidität 
I  46sitso  mchrjübnge  Seukujigen  der  letzteren  in  deineelben  Landstrich 
erkennen. 

&,  Die  stärksten  epidemischen  Zunabineu  scheinen  mit  besonderer 
Trockenheit  des  Untergrundes  and  Verringerung  der  Niederechläge  zu 
coiucidiren. 

6.  Ein  nicht  gan?, deutlicher  Znsanimenbant;  ist  zwischen  der  Hiiittigkeit 
der  acuten  Rheumatismen  und  der  Ilduligkeit  der  sonnigen  Tage  vorhanden 
unil  kann  vielleicht  mit  den  ad  5.  angeftilirten  Umstanden  /usammenhängen. 

7.  In  einzelnen  Orten  sind  Hansejüdemien  (auch  unter  Ausschluss 
des  Momentea  der  Klut»verwandl5cbaft)  beobachtet  worden. 

8.  Unemscfaieden,  aber  möglich  ist  es,  dass  OloakenemanationeD 
zum  Anftreten  des  acuten  (ielenkrheumatismus  beitragen. 

9.  Der  acute  Gelenkrheumatismus  zeigt  sehr  ausgesprochene  jahres- 
uitliobe  Sehu-nnkungen,  ist  am  stärksten  im  \Viul«rquart»l,  tm  schwAcbsteu 
ia  der  Höhe  de«  Sommers, 
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10.  Ein  WidprKpriicIi  zwisclien  9.  und  B.  ist  vielleicht  nur  ein  sehein- 
harer,  insftfrni''  es  sidi  bpim  RinÜiissp  Her  Witloning  im  frroBsen  raüi*;- 
lirhcrweis«'  um  die  IteeinHiisMutig  di^r  I{od(>Im'^hilltni!^se  liandclt,  wiilireiid 
die  Winterszeit  (iolc^^nlieit  zu  individuellen,  Aert  Krankheilsansbrnch 
nnUrslOtzendcn  Schädigungen  giht,  unter  welche  auch  dio  seit  alter  Zeit 
empirisoli  als  KrkitllungsiirsAchen  bezeichneten  gehören. 

11.  Nelicn  jenen  allgenielDen  Irsachen  gibt,  es  individuelle  Ver- 
antiKsungen,  welche  gleichsam  auslösend  auf  diu;  Auflreteo  der  Kiuokiieii 
bei  den  einüt-lneü  rcrsoueD  eiowirkoD. 

12.  In  dieser  Beziebnn^  kann  der  persönliche  Kintluss  thermiHcher, 
sogenannter  Erkällungsschättlichkeiten  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen 
werden. 

VA.  Eine  grosse  Rolle  bei  der  Di^^posilion  fUr  die  Erkrankung  spielt 
die  erbliche  Veranlagung.  Sie  Bcheint  wenigstens  in  einem  Viertel  der  Fälle 
zuzutreffen. 

14.  Uebemnstrengung.  Erschttpfungszustände.  namentlich  nach  ge- 
wissen Infed  ionskrank  holten  u.  3,  w.,  scheinen  das  Erkranken  an  dem 
IVocess  zu  criciehttrn. 

15.  Für  die  speciellcn  ersten  I-ocalisationen  in  den  Gelenken  sind 
beruTsmiUsigi'  Anstrengungen  und  locale  Tranmen  nicht  ohne  Bedenlung. 

lÜ.  Die  individuellen  Ursachen  des  Auftretens  von  Complicalionen 
am  Herzen  sind  unbekannt.  rnEwoifrlhafI  spielt  eine  hereditüre  Veran- 
lagung in  dieser  Ueiiehung  eine  KolU;,  wahiTcheinlich  auch  die  Heftigkeit 
des  Infectes,  obgleich  ein  gerades  Verhältnis  zwischen  der  Heftigkeit 
der  Gelenkaffectionen  und  der  Hfiutigkeit  der  Herzconipliealionen  nicht  be- 
hauptet werden  kann. 

17.  Die  Byperpvrexie  ist  wahi-scheinlich  als  cerebralen  Ursprungs 
aufzufassen,  wenn  auch  anatomische  Beweise  liiefttr  fehlen.  Es  spricht 
dafür  nicht  so  sehr  die  häufige  Coincidenz  mit  diffusen  cerebralen  Er- 
scheinungen nach  bereits  aufgetretener  Hyperpyrexie.  als  vielmehr  das  in 
einigen  Fällen  beobachtete  Vorausgehen  der  diffusen  cerebralen  Erschei- 
nungen, das  Vorkommen  von  schweren  cerebralen  Erscheinungen  ohne 
Hyperpyreiie  und  nicht  znm  wenigsten  auch  da.«  unvermuthete  und  plötz- 
liche Auftreten  der  Hyperpyreiie  in  sonst  anscheinend  mildem  Verlauf. 
Eh  spricht  hierfür  ferner  der  Umstand,  dass,  wahrend  das  gewfihnliche 
Fieber  des  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  äaücylprSparatc  in  typischer 
W«ise  boeiuflusst  wird,  die  Hyperpyreiie  durch  die  letzleren  gani  unbe- 
rührt bleibt. 


Prognose. 

Wenn  nan  deu  acuten  Geleakrheumatisniug  in  der  Umgreozung  als 
«inen  selbständigen  Proress  anerkennt,  von  welcher  wir  in  dieser  Arbeit 
«isg«£angen  sind,  so  muss  man  ibni  eine  reUlir  sehr  günstige  Prognose 
.suerkeDnen.  Die  Angaben  über  die  Sterbliebkeit  schwanken.  Im  A)l- 
emanen  pflegt  man  dieselbe  auf  4%  zu  veranschlagen  (Besnier), 
Eichborat  mit  kaum  1^%,  Senator  mit  öC/o,  Raymond  mit  3-3Vo. 
l-ebert  mit3''i'a.  Itoth  niit3  7%,  M  arcus  Rubin  mit  rr>%  (3%— 1  ;l7o)- 
N«ch  dem  Letzteren  kamen  in  Dünemark  (Kopenhagen)  auf  l(XX)Todesfiille 
an  epidemischen  Krankheiten  in  den  Jahren  1871 — 1880  auf  acuten  Ge- 
icokrb«uinslismu3  lö'7;  von  lOÜ.OOO  LobL-nden  starben  an  acutem  Oelenk- 
rh«iimati«DUs : 


1871 

18T2 

1873  1874 

18T5  1876 

1877 

1878 

1879 

1880. 

1&-4, 

8-3. 

12-0,  11-8, 

101.  8-4. 

6-4. 

f)8, 

6-5. 

7-2. 

Die  Sterblichkeit  an  acutem  (ielenkrheumatismtts  scheint  im  Ab- 
nehmen lu  sein  (1H71  — 1875  2b%,  1876—1880  Vf>%  der  Todes- 
flllle).  Die  Verstorbenen  (fa.'it  alle  jenseits  des  20.  liebensjahres)  waren 
bei  weitem  obc-rwiegend  Männer.  An  der  Get4ammlmor(alitilt  belbeiligt 
sich  nach  Chnrch  der  acute  GelenkrheumaÜRmus  in  den  acht  grüssteo 
Sadten  Schottlands  mit  4-9i7(,o.  in  Irland  mit  2S%^,  in  Paris  mit  4-29''i;o, 
in  Nea-SOd-Wales  mit  3-237oo.  iD  Que«asIaod  mit  SOa",,,,,.  in  New- York 
und  BrookJvii  mit  3'4ä%a.  In  diesen  ZifTcm  sind  indessen  rheumatii^ehe 
Benerkrankitngen  (rhcumalism  of  the  hcart)  einbegriffen.  Aus  dem  letsteren 
Grunde  können  auch  alle  statistischen  Angaben  nur  mit  grosser  Zarttdc* 
hultuog  verwertet  werden,  weil  die  tüaguose  des  rheumatischen  Ursprungs 
der  Uerzerkraukung  vielen  Willkürlii-hk^iteu  und  Irrtbamem  unterliegt 
Dazu  kommt,  dass  die  TodeslUlle,  welr?he  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
zugeschrieben  werden,  in  vielen  Fällen  nicht  durch  diesen,  sondern  durch 
Gelenk  Vereiterungen  und  andere  Oomplicationen  herbeigenihrt  werden, 
welche  TTmstiade  wohl  prognostisch  Kerilcksicbligung  verdieneo,  aber 
nicht  ziSTermAsfig  ausgedrückt  werden  kiinnen. 

Was  die  Todesursachen  betrifft,  so  ist  die  wichtigste  derselben 
die  Hvperpyreiie.  Prtlber  ausserordeotlich  gefdrcbtet,  hat  die  letztere  seit 
der  Einfflbning  der  hydriaUscben  Behandlung  einiges  von  ihrem  Schr»^kea 


Piegnow. 

vuHomn.  Wt;nn  aller  in  der  ZiisuiiiiiioLsti:lluiig  vou  CLurcIi  auf  107  Kall'* 
von  Hjperiiyruiie  nur  57  'IWesfällu  iiud  M  Lii-nusuiigi'n  kumiiieD,  so 
luüchU'  diijse-'i  »ubr  güustigc  VcrliilUuiä  vuii  dvc  Dflniljarkeitiles  [Jef^rifTes 
der  Uyporpyn-iit!  ubbüugig  sdn  und  darauf  liJuauslaufen,  tod  welcLpr 
IViiiporutuiliüliL-  uu  iiinii  si-lioii  vuil  llypurpjTüiie  sprii^bt.  Ortiiizt  niaii  dia 
teUttry  mit  Lim-m  Miuiiiium  vuu41"u1j.  was  wir  ungefillirfilr  das  KicIiUgo 
balteu,  60  dürfle  »ich  der  ProueiiUiulz  der  Tüdcsfdllii  wohl  liiiher  gestalten, 
wilhriiiid  Ctiuri:h  die  Grenze  bei  lOJ' F.  ^  4Ü5'' C.  ariiiimint.  Äucb  die 
schwnrou  cfirebi-aleu  Erseheinuugeii  ohue  Iljperpjnüie  spielen  eine  grosse 
KoUe  bei  der  Mortalität.  Ihnen  zuniklist  dlirl'lL- die  l'ericarditis  unii  die  hlyo- 
corditiH  stebei),  woloh  letzlere  zur  acuten  HerzdilatatiounnlerdemS^mplomoii- 
c'omplex  des  acuten  Luugeiiijdemti  Veraulasüurig  geben  kanii,  SeHcu  siud 
die  Fülle,  in  welchen  der  Tod  von  Seiten  der  aciitea  Eudoearditis  durch 
periphere  Kiubolioen  mit  Oangrfui  oder  EniboÜe  der  I'ulinoualurlerie  her- 
beigeführt wild.  Der  Kcät  der  Todesfälle  entliilU  auf  Coui|i|i(.«liouen,  unter 
denen  di«  ru«umuuie  ubcnan  stehen  dürfte,  Ist  nber  an  uud  fllr  sich  ge- 
riugfügig.  Erst  mit  dem  conärmirttiii  Uerüfebler  uud  den  durch  denselben 
verursachten  secuudiLrea  Verüuderungen  begiuiil  eine  neue  Beihe  tod 
Gefahren. 

Von  grosser  Hedeutuug  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  und  sum 
Wiederauftreten  der  Krankheit  auch  nach  mehrjährigen  Intervallen,  uach 
geriügfogigea  üusserea  Aalten.  Cliurch  veraasclüagt  dieselben  auf 
1 9-057  7o. 

Die  FiUe  der  Privatpraiis  geben  wegen  vietj&briger  fortianfender 
Beobachtung  eine  grüHsere  Zahl  vou  Kccidiven  als  jene  der  Krankenhaus- 
beobaohtung.  Dabei  sind  die  Itecidiven  mitunter  gauz  geringfQgig  und 
abortiv,  sie  werden  aber  bäuGg  und  können  zu  schweren  Verdnderungen 
aoi  Uerzen  fahren,  wenn  sie  sich  an  das  L'eberäteben  schwerer  acuter  ]«• 
fecliongkrankheiten,  z.  B.  Intlueaza  u.  dgl.,  anschliessen  und  unter  dem 
Einflüsse  der  letiturcu  neuerdings  aiisgelfist  werden.  Schwer  sind  auch 
njanchmal  die  Fälle  während  des  Puerperiums  (unter  Ausschluss  septischer 
Inrectiuueu),  wohl  wegen  der  starken  vorausgegangenen  luiLuspruehaabme 
des  Herzens  durch  die  Gravidität  uaddeu  Entbludungsact,  schwer  endlieb 
die  Recidiven  bei  selchen  Krunken.  hei  denen  eine  iiitercurrente  Gonorrhoe 
dem  Rückfalle  ihren  besonderen  Stempel  aufdruckt,  das  heissl  wahrscheinlit-b 
eine  Mischiofection  erzeugt. 

Wie  bei  der  Itespreclumg  der  Therapie  gezeigt  werdwi  soll,  ksnn 
man  durch  eine  sjslcinatischc  Arsneibebandlung  den  Verlauf  des  acuten 
Geleukrheumalismus  wesentlich  beeinflussen  und  abkürzen.  Der  Verlauf 
wird  kürzer,  die  Bcconvaleseenz  rascher,  die  Nachschübe  fast  verhütet, 
dagegen  werden  die  üeriicouiplicationeu  nicht  verhiudert  und  ebensow<'aig 
spätere  ßückfälle  lüutaugchaltvn.  Auch  das  Auftreten  der  Ujperpyreiiv 


Prognosn. 


377 


Ht-Iieinl  rliiivli  Salicvlbi-tinnillnn^  nidil  vcHiiiidiTl  wfrdcn  7,11  können.  Ge- 
ei>;iK*ti-  Tli<ei'niali'uri.'ii  iiiid  iu^bc.-iüiidi'rc  i'iii  im  i-ii-liti^_'u  i^cil)iiiriU  L'iiig<>- 
leitetfe«  »bhartpnili>«  hydrifttisclies  Vorfalirori  si-liuiul  ditgeseu  duii  Kpütereo 
Kitcktalk'ii  ia  wirk»(aiiier  \Vvi»e  vorbeugt'ii  zu  köuiitn.  während  uingck«hrl 
eine  uutwei'kmisfiige  Lebensweise  und  die  Wahl  eines  niiKeeigiiPteit  Aiif- 
«tnthullsorles  ihre  ICutwickelung  IwfÖrderii  kaun.  Von  der  VoraussHltuug 
itisgeheiiil,  da£s  das  krnnlc  mncheiide  Agens  Atn  Hnd^n  oder  an  bpstiinmien 
liiuscrn  haftet,  bat  Rdlefseii  empfohlen,  von  «nlcheii  diiich  die  Er- 
fabnins  gekennzeichneten  Orten  sich  fern7.iilialten,  be7.iebiingsweise  aiiH 
itenselfaen  xii  abersiedeln.  Danaelbe  gilt  von  dem  Aufenthalte  in  solchen 
l^andst Hellen,  in  welchen  erfafaning'RgeniiL'is  üfter  acute  (ielonkrheiimatiHmen 
vorkommen  (Seekflsten,  gewisse  Iloeh-ibenen).  Unler  weleheu  Vorliült- 
a'MSon  sich  chronische  Formen  von  GelcnkentüUmlung  aus  der  einfui;hen 
SyoOTltie  des  ueutcD  Gelenkrheunjat Ismus  Hutwiekehi  kiinneu.  nühririid 
r}Ic  anderen  Gelenke  des  betreffenden  Kranken  rasch  zur  Norm  zurück- 
gekehrt  sind,  ist  bisher  uicbl  näher  klar  gelegt,  immer  tmter  der  Vor- 
raussetzung, (luss  man  von  gewissen  PseudurbeuniHtiEmen.  z,  ß.  den 
'  gonorrhoischen,  abüiebt. 

Ob  ein  Fall  leicht  oder  schwer  verlaufen  wird,  lässl  eich  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  nicht  mit  Hestimmtbeil  voraitSKagen.  Nicht 
einmal  die  ausgesprochene  heredililre  Beln-stung  einos  Fallen  gentattet  eine 
sichere  Vermulhnng,  wenn  es  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
dass  ausgesprochen  hereditär  belastete  Leute  im  allgemeinen  schwerere 
Verläufe  und  häufigere  Herzcomplicationen  zeigen.  Aui;-h  llber  das  Bevor- 
stehen der  letzteren  JSsst  sich  nichts  Restimmtes  sagen,  da  sie  nuL-h  lu 
den  leichtesten  Verläufen  hinzutreten  können,  wie  man  namentlich  bei 
Kindern  öfter»  1>eobacbte(.  BezOglich  de-'<  mitunter  ganz  imvermiitheteo 
blilznhniichen  Auftretens  der  Hyperpyreiie  und  der  in  anderen  Fällen  dem 
UiSgespfxiehenen  Orcbralrhcumatismuä  vorausgehenden  prftmonitorischen 
Erscheinungen  ist  an  enlsprechender  Stelle  schon  das  Nt}tfaige  gesngt 
irorden. 

Hochgradige  Hlutverarmung  im  Verlanre  ISsst  eine  Ungere  Dauer, 
schwerere  Oomplical tonen  und  namentlich  spätere  Rezidiven  bcfOrcbteo 
und  veriangt  deshalb  such  eine  viel  lünger  forlgeseltte.  soi^fältige  irxt- 
licfa«  l^itung  der  Reconvalescenz  als  imdere  Fttlle.  Bei  vorbundeuer  Uen- 
romplication  entscheidet  namentlich  der  Zustand  des  Uerzmuskels  Ober 
die  Prognose  und  ist  deshalb  dem  Verhalten  des  Pulses  nach  Spannung, 
Khylhnius  u.  s.  v.  sorgflltige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 


Die  Kfaenmatoide. 

Unter  Pseadorhenmatismen  (ßouehard)  oder  Bhenmitoidea  (Ger- 
hardt) versteht  man  solche  Erankbeitszastände.  welche  tn  ihrem  STioptoinen- 
bild  (Polyarthriten,  HenaffectioneD,  Fieber)  dem  acuten Gelenkrhenmatismos 
änsserst  ähnlich  Bind,  durch  die  Entatehangsnrsache,  eventDell  den  «ohl- 
charakterisirten  Bjankheitserreger,  den  Verlauf,  die  Abwesenheit  „heredi- 
türer  und  indifidneller  rhenmatischer  Antecedentien"  sich  dagegen  von 
jenem  Frocesa  wesentlich  unterscheiden. 

Auch  untereinander  zeigen  die  das  Syndrom  der  Polyarthritis  nnd 
ZDweileo  auch  der  Herzafiectionen  darbietenden  Zustände  nicht  unwesent- 
liche Verschiedenheiten.  Da  das  Wort  .Rheumatoid"  oder  „Pseudo- 
rheumatismus"  nur  ein  Notbbehelf  ist,  indem  es  nichts  weiter  als  die 
Aeholicbkeit  mit  dem  acuten  Gelenkrbeumalismns  ansdriieken  soll,  so 
entfällt  die  Möglichkeit  einer  einheitlichen  Betrachtung  dieser  Zustände 
und  wir  mflssen  uns  deshalb  auf  eine  Aofzählong  derselben  in  der  Beihen- 
folge  beschränken,  welche  etwa  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Häufigkeit 
entspricht  und  ihre  grössere  oder  geringere  Aebnlicbkeit  mit  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  berCcksichtigt. 

Am  ähnlichsten  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  und  wohl  auch  am 
häufigsten  unter  allen  Rheumatoiden  dOrfle  die 

Polyarthritis  gonorrhoica 
(Tripperrhenmatismus)  sein.  Schon  gegen  das  Ende  des  XVI.  Jahrhunderts 
hatte  Peter  Forestus  (1597),  später  Musgrave  (1703),  Baglivi  (1704), 
Seile  (1781),  Swediaur  (1781),  Hunter  (1786),  Brodie  (1818)  Be- 
ziehungen zwischen  Geteokaffectionen  und  der  Gonorrhoe  gekannt*) 
Ricord  (1836),  Foncart  (1840),  Brandes  (1854)  fassten  ihn  als  eine 
wirkliche  directe  blennorrhagische  Erkrankung  auf,  mit  der  Epididymitis 
Dod  Prostatitis  in  eine  Reihe  gehörend.  Brandes  widerlegte  die  Ansicbten 
Cumano's  und  Eisenraann's,  dass  gewöhnlich  nur  ein  Gelenk  ergriflFen 
sei,  indem  er  wiederholt  beide  Knie-  und  Fussgeleoke  betheiligt  fand. 
Er  (34  Fälle)  sowie  schon  früher  Monteggia,  Gumano,  Thompson, 
Cooper  und  Ricord  beobachteten,  dass,  wer  einmal  einen  Tripper  mit 
Geleukaffeetion  gehabt  hat,  bei  Wiederkehr  des  Trippers  die  Wahrschein- 
')  Baer  (1817)  bezeichnete  sie  »U  MetaschemBtismas  der  OeBchleehtanerkuug«. 
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lichteit  hat,  dip  Geienkaffectioii  wieder  zu  bekommen,  aueh  ohne  dass  in  der 
ZwiKc)it>nz<!il  irgi'ndw^lcl!i>  Gf-IenkseJimeneD  Torhanden  pfrwesen  wdren. 
Eine  AffßTtion  des  Ilprzi'ns  fand  er  selten,  citirte  aber  eine  Iteobaolitung 
von  L  eil  mann,  I'eni^arditia  betreffend. 

Schon  BrnndeR  betont  das  h3nßge  /itirUckbleibeo  tor  Schliche 
niKi  Steifigkeit,  Euweilen  von  Tumor  albus  oder  Ankylose. 

Fonrnier  (1866)  war,  pcslflt«t  auf  die  Beobscbtung.  dass  mitunter 
D»ch  dem  Knlheterisiren  dw  GonorrLoikcr  Arthritis,  ebenso  wie  Epidi- 
dymitis  und  ProNlatilis  iiiiflrete.  der  Sleinun*  es  handle  dieh  um  eine 
rt;fleetoriKche  Entatehun^.  und  nannte  deshalb  den  Zustand  ßbeumaiismus 
urelhraÜH.  Cnter  45  Fällen  hatte  er  kein  einzigesraal  eine  ASection  des 
Ilenens  oder  der  serfiaen  Häute  gesetieu.  Thiry  (18öt>),  Giiyon  (1833), 
I'fofela  (1W71)  waren  der  Meinung,  dass  Kwiüchen  Blennorrhoe  und 
Bheiimxtisnins  kein  genetischer  Zuxammenhang  bestehe.  Guerin  (1864), 
Lorain  (1875),  Lesi'-gne  (1876),  Bond  fassten  die  (ionorrhoe  als  eine 
Allgemeincrkranknng  (Empoisnnnement  pr.-miquel  auf.  welche  jedoch  erst 
lange  Zeil  nach  dem  Äuflrelen  des  Urethralleidens  beginne.  Rollet  (1859) 
sah  neben  vielen  (»elenkaffectionen  dreimal  Iriüs.  Sigmund  (1858)  be* 
ol>Bcht«te  nnter  23  Fällen  von  „IVippergicht*  bei  Weibern  zweimal  Peri- 
carditis,  Grisolle  (1866)  unter  2423  Harnröhreniripiiorn  68  Fülle  von 
Tripperrheumatismus,  gleich  1 :35.  Die  Prognose  sei  nicht  schlecht,  nur 
bei  schlechter  Constitution  entstehe  Uydrarthros  od?r  Tumor  albus. 
Lorain  (186ß)  betonte  das  Atiflrelen  des  Processes  nicht  nur  nach  dem 
Tripper,  sondern  auch  bei  Vaginiten  in  der  Schwaogerschalt,  nach  der 
Entbindung  und  während  der  Lactation.  Vom  Trippcrrhcumalismu»  gebe 
es  drei  Formen:  1.  die  gewähnliehe  monarticuliirc.  meist  gefahrlos,  aber 
xar  Ankylose  ftlhrcnd  (Knie,  Ellbogen.  8terDoclaneulurgelenke) ;  3.  fast 
allgemeiner  subacuter  Itheumatismus  mit  langsamem  Verlaufe.  Ncuruigicen. 
Erythem,  Akne.  Dys}iepsio,  Anämie  u  «,  w.;  3.  allgemeiner  Rheumatismus 
mit  Herzaffection  (Endoearditis)und  folgender  Ana^arka,  oder  mii  Affectionen, 
welche  man  sonst  gichtische  nennt. 

Ante  Beschreibungen  des  Processes  bracht«  Pidoui  (1866),  welcher 
betonte,  dass  die  conslitutionellen  und  secunddren  Manifestationen  des 
Trippers  mehr  den  Charakter  des  LymphatisiDiis  und  Tumor  albus,  als 
den  des  Rheumati.xmuR  haben.  Zu  einer  langwierigen  Discussion  gab  1866 
die  Publicalion  eines  Falles  von  Peler  Anla^is,  welcher  Fall  nttbät  mui- 
tiplen  Gelen kafTeclionen  auch  Paresen  nach  einem  seil  drei  Monaten 
bestehenden  Tripper  darbot,  und  bei  welchem  Peler  eine  Rückenmarks- 
aflieclion  vermuthete,  wilhrend  er  sich  gegen  die  Specificit&t  des  Tripper- 
rfaeamatismns  aussprach,  der  bloss  insofern«  eine  Bolle  spiele,  als  er  eine 
lat«Dle  Diathese  erwecke.  Tiiier  (1866)  trat  fltr  die  ExisteoK  einer 
wahren  bleonorrhagischen  Diathcsoatif  und  gebraucht«  dsfQr  den  Ausdruck 
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PüeiKlorlifliiraatismiis;  dieser  dürfe  nirht  mit  dem  gewöliiilipben  Rhetima- 
Li.'iriJUR  wrwpclistfll  werden.  Völker  |IKllti|  sali  iiiilfj'  ;i(M  Fallen  IHnml 
d«s  Kiii<:'gvlenk,  49mnl  dits  Tibio-Tarsalgok-nk,  L'sjuiil  dii-i  Schullergcleiik, 
27mal  Finger-  und  Zetiengelenkc,  24miil  das  Haud-.  !9mal  «ins  Hnft-, 
18mal  diifi  EllbogfiiKelenk,  awdere  seltentr  l)efullpn.  doch  war  nur  bmal 
niiiliipkr  IlLeum»li»iim!^  vi)rhftiid«u.  Uebcr  die  ausni-blieH-slirli  gonorrhoischs 
Nattir  deK  ProeesRes  hatte  er  keinen  Zweifel  mehr;  in  Italien  sei  er  fiist 
gänzlich  unbekannt.  Von  iingiinsli'i'en  Atisgüngen  sah  er  ehroDiscben 
Hydrartliro«,  Ankvloge,  Tumor  albus.  Defürmation.  Itesorption  (ret«  in 
14 — (K)  Tagen  ein.  der  Tod  k&nne  indirect  ein  Aus^ng  der  Krankheit 
sein.  Seine  11.  These  lautel :  „Die  EiiatenK  eines  rhciiniatiscben  Trippers, 
Uiennorrhagie  arthrili([iie,  ist  nieht  erwiesen."  Kin  Kijübriger  Kranker 
Fort's  bekam  eine  Colitis,  multiple  Abszesse  mit  angüasüf^em  Ausgange. 
In  einer  späteren  Arbeit  (I8Ö9)  fa-sst  Fournier  den  Tripper  nunmebr 
als  Ällgemeincrkrankung  auf.  Der  Tripper  sei  die  aussuhliesHiicbe  Ursache 
(leJiKbeumitti»mtis  blennorrhoicus,  welcher  mit  dem  uculeu  (k-leukrheuma- 
tismiis  nichts  gemein  habe.  Er  untorsdiied  jetzt  vier  Formen:  1.  Ilydrar- 
tbrose,  2.  rheumatise.be  oder  arthritiseb«  Form,  3.  alsiache  Form, 
4.  knotige  oder  paeudogutlöse  Form.  Die  erste  Form  int  selten,  von  der 
zweiten  sab  er  einen  Aus^n;;  in  Buppuration,  die  dritte  dauert  lange, 
beilt,  die  vierte  führt  zu  Deformation  des  Gelenkes,  äbnlieb  der  Arthritis 
deformans.  Hyperostose.  Ilarley  (lH6t<)  beobacbtele  hei  einem  Kinde 
einer  U-ipperkranken  Frnu  am  zweiten  Tage  nach  Augenblennorrhoe 
Arthritis  mehrerer  Geleuke  von  nachmals  monatclanger  Dauer.  Lahool- 
bene  (1H72)  beschrieb  dasniitlelst  I'olain's  Aspirateur  eutuommene  Ex- 
sudat aus  dem  Kniegelenke  eines  Tri pperk ranken  als  braungelbe,  schmutzig- 
eitrige,  BcblOpfrige.  alkalische  Flüssigkeit  mit  Eiterfloeken  und  übrioflsen 
Massen,  zahlreiche  amöboid  sieh  bewegende  heukoeylen  enthaltend. 

Kr^wczynski  (H74).  welcher  7  Fülle  sah.  spracb.  wie  schon 
frllber  Nunn.  neiierdinga  dem  Trippercontagium  jede  specifische  Virulenz 
ab  lind  wollte  den  Itbeumstismus,  wie  ursprünglich  Fouruicr,  nur  Ton 
einer  Irritation  der  Urethralnerven  ableiten.  Foureslier  (1875.  S2  Fälle), 
Hess  die  acuten  oder  aubacuten  ßlennorrhoeen  der  Harnröhre  Tom  seilten 
polyurticulären  Bhcumatismns  oder  vom  chronischen  Rheumatismus  be- 
gleitet sein.  Besnier  (1877)  veranschlagt  die  Zahl  der  Tripperrheuma- 
tjsmen  auf  2%  der  Tripper.  Lewin  bei  Männern  auf  OS— O'ä'/o;  die 
Seltenheit  der  Erkrankung  bei  Weibern  betont  dieser  auf  Grund  von 
mehr  aU  lO.OOU  bei  Welbero  beobachteten  purulenten  Blennorrhoeen. 
C.  (ierhardt,  welcher  18S6  die  Kbcumatoiderkrankungen  und  ins- 
besondere da.t  Tripperrbeumatoid  schärfer  präcisirle,  beobachtete  unter 
928  Gelen  ksrheumatjsmen  ß9  ^  1'4:Z\  mit  Tripper  und  betonte  gteich- 
falLs  den  selteneren  Nachweis  bei  Weibern.    Besnier  hält  es   für  walir- 
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sehoiulieh,  daes  latente,  constitutione! le  Krankheit,  namcDtlioh  Arthritis, 
zum  Tripperrhcumntismus  disponire.  Dieser  äussere  steh  in  Arthralgieeo, 
in  GeleoksentzOnduDgCD  mit  oder  ohne  J*Jrgi)$»<,  Arthritis  sicca  und  Hyd- 
urtbrose,  fndlkh  nls  Arthropt'riostitis;  sein  Verlaufsci  subacut.  Quiuquaud 
(IS7&)  Gcbliesst  sich  der  Thuori«  Loraio's  an.  Er  unlerseheidct  ein« 
urtliralgtscbe,  eine  uiono- und  polyarticuläre  und  eine  urthroptithii^che  Form 
mit  oder  ohne  Erjthema  uodosuin.  Brugel  (1877l  hebt  als  eigcnlUche 
blenaorrhoiselie  Erkrankung  jene  der  Articulatio  sacro-iiiaea  hervor.  Sie 
ende  gevrähnlicb  in  Resolution,  zuweilen  in  Suppuration.  Drei  derartige 
F&lle  sah  auch  Struppi  (läB.'i).  J.  R.  Uenrique  (lt^i8)  leugnet  den 
bteDDorrhoiüchen  Rbeumatismtis  ganz,  ebenso  Nolon  (18B3)  und  noch 
Haiele  (1$90). 

Duboc  (1881)  m«int,  da  die  Krankheit  meist  unterhalb  des  24.  Lebcnü- 
juhrco  vorkomme,  dürfte  sie  in  einer  Osteoperiostitis  des  juitaepiphysftren 
Knorpels  bestehen,  dessen  physiologische  Tbätigkeit  in  diesem  Alter  eine 
gMl«igcrt«  sei.  Er  fand  die  Knnkhoit  am  häufigsten  im  Hnndwurzel- 
gelenk.  Petrone  (1883),  spätL-r  Camcrer  (I8S4)  wiesen  Gonokokken  in 
den  Gelenken  nach.  Huslund  (1884)  untersuchte  in  vier  Fällen  das 
Gelenkexsudat  zwisL-hun  dem  3.  und  17.  Tage,  ohne  den  Krankheits- 
erreger der  Gunurrhou  zu  linden.  Nur  in  einem  Falle  war  das  Exsudat 
b&nH>rrhagi«<:h.  lümal  purulent.  Dagegen  war  bei  einlacher  rheumatischer 
Affeclion  die  Flllssigkpit  immer  klar,  gelb  wie  Synovia.  Ebensowenig 
fanden  sp&ter  Gonokokken:  Aubert,  Itornemanu,  Park,  Welander, 
Manley  {1894,  9  Fülle),  Uwin  (18%). 

Wjsehemirükj  (18tj»)  sah  einen  todtlichen  Kall  nach  niultipt^n 
Suppurationen ;  dicSection  ergab  im  Eiter  die  Neisser'üchen  Gonokokken. 
Seitdem  unirden  dieselben  noch  vielfach  nachgewiesen,  so  von  Smirnoff. 
Bortelo«p(18.S5),  Stern,  Bendn.  Neisser,  Colombini  (181)6),  Denk 
(1897)  u.  A.  W.  Hindfleisch  (18!)7)  hatte  unter  :tü  Fällen  gonor- 
rhwscher  Arthritis  18mat  posiliven  Gonokokkenbefund.  je  einmal  daneben 
ßtaphylococcus  aureus  und  albus.  In  der  Synovialis  konnten  ßurei  und 
Respighi  nni  7.  Tage  t-iner  ai^ul^-n  gonorrhoisrhen  Arthritis  reichliche 
Gonokokken  finden,  während  am  4.  Tage  bei  der  Function  die  FlOMJg- 
keit  steril  gewesen  Mar.  In  ü.  äinger's  Fall  trat  im  unmittelbaren  Ad- 
scblnss  an  die  Enucleation  eines  ntenismyoms  unter  dem  Dilde  der 
Septikopyimie  (Sch&ltellVo«t,  iut«rmiltirendes  Fieber,  Diarrhoe)  eine  Knie- 
geleoki>fitzanduDgaur.')au£doreu  Exsudat  crlionokokken  rein  zUchteu  konnte. 

Unter  13  Füllen  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  konnte  er 
in    10  Fällen  das  Gelenkeisudut  /.um  Theilv  wiederholi   baktcriologi.irh 


>)  liiliuiithal  (IKI6)  ni»uiilu  auf  lii«  lk><:rii<laMenx  infolg«  vi«  Oiwntinn*« 
»ufaMki»!!!,  Kl<i  auf  du  Au(tr«Ivn  g;uQortbi>Ut-Uer  Momtrlhhli«  iiMh  tin«m  lltcnit- 
eiifelMnitBl. 
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uolersuchun.   Es  war  blüssgelb  gcftrbt,  leicht  getrübt,  dicklieb, 
rücJd  uud  hulto  mehr  die  Charuktere  des  serösen  KiäuiUteä,  mit  aüistigeinl 
Gehall  au  Lctukocylea.  Id  zwüi  FiU^a  wurdt-u  GonokokkuEi  uus  dem  Eisudatj 
cullureU  nachgewiesen,  lu  wehroreu  gulung  der  Nuchwi-is  der  Krankheits- 
erruger  nicht.  D.  Naasc's  monographische  Arboit  bezieht  sieh  auf  30  bak- 
teriologisch  luitersuchte  Fälle  rrisehcr  EatzUndimg,  in  denen  er  Idmal 
tiouokükkeu  fand.  Nasse  (1800)  hiül  die  gonorrhoische  Arlhritis  in  ßcriia 
fQr  tmeudhch  hSußg.  Kr  betoat  die  häufige  braune  Bi^schaiTeuUeit  des 
Uelcnkergusses.  Diu  vielfuch  empfühlene  Arthrotomie  hat  er  Gut  nie  aus-; 
fuhren  mdssen.    Vtiv  die  Locatisirung  von  MetaNtaäen  seien  nach  Nasse  { 
Traumen  vcrantworthch  zu  machen;  der  hartnäckige  Fersenschmei'E  ent-. 
stehe  durch  eine   Hursitis.  Auch  Röoa  hebt  die  Ktkninkung  der  bamj 
subcultinea  calcaoea  hervor,  l.oeb  (1085)  betonte  die  üeringfQgigkcit  des 
Fii-biTS  bei  der  gonorrboiMiheu  Arihiilis.  dessen  kurze  Dauer,    die  Uart- 
Däckigkcit  der  Oelenkaff'-'Ctionen  (zwei  Muuatu  und  darüber),  die  geringe 
Zahl  der  tTgriffenen  fiek-nke,  die  hüufiifi'  Cumplii'alioD  mit  einer  Augen- 
ent/.ünduug,  den  gutarligen  Verlauf,  die  Häutigkeii  der  SehneneiilzßQdungen, 
dio   WlrkungsIoHJgkeit   der   Sahcylsäure.    Der    Ausgang   Hei   häutig   ein 
gilnt^tiger.  Das  ganze  Rheumatoid  sei  eine  Wundiiifeclionäkrankheit;  dem 
TripperprocCK^  komme  eiue  specitisdie  Bedeutung  für  die  Arthritis  nicht 
XU.  Dem  gt^genüber  sprach  sich  A.  Fränicel  (lUSÜ)  dahin  aus,  dass  es 
sich  iiowolll  um  eine  )irimiire  Knt^lhiduiig  unter  dem  iÜinllusse  epecifiscber 
Mikroben  als  um  seL-uudiire  Einwauderutig  der   genuinen  eitererregonden 
Kokken  in  einem  späteren  Stadium  der  Eutzimduug  handeln  kUiuie. 

Sonnenburg  (184t!)  betont  den  häutigen  tieberloxen  Verlauf,  den 
Au.i^gang  in  Caries,  den  Nachweis  von  (ionokokken  in  den  befallenen  (ie- 
lenken.  Gerade  um  des  letzteren  willen  emplielilt  er  frühe  operative  Ein- 
grilTe,  bei  wässerigem  Erguss  Function  und  Ausspülung  mit  2 — S%igbr 
Cnrbol.'iäurelüsung.  Jai-fiiitl  maeht  auf  die  .schon  von  Fournicr  beob- 
achteten sehmerzhafttn  Auschnelluugen  des  Calcaneiis  aufmerksam  (pied 
blcnnorrhagique).  Er  citirt  im  tiegeasaln  xu  anderen  Beobachtern  einen 
Patienten,  der  ITniul  iiuuteu  Gelenkrhouuiatismiis  hatte,  alljährlich  von 
Octuber  bis  Jitnuer.  mit  Ausnahme  des  einen  Jahres,  ivo  er  einen 
Tripper  hatte.  Dnler  fdnf  Fällen  fand  er  nur  in  Einem  intracelhiläre 
Diplokokken.  (Üäser  (lä92)  wendete  sic^h  in  einer  iiehr  eingehenden  Arbeit 
gegen  die  Speirilicität  deü  Tripperrheumati^miis.  Es  gebe  eineji  solchen 
nicht,  insofern  darunter  etwas  anderes  und  mehr  verstanden  werden  »olle, 
als  das  einfache  seitliche  Beisammensein.  Er  beruft  sich  biebei  auf  die 
Verschiedenheiten  im  Verlutifc  des  acuten  lielenkrhoumalismus  an  sich, 
welchen  ganz  analoge  VcrschJedeahviilen  Ijoiui  TrippcrrheumatiMuus  gegen- 
Qbergestellt  werden,  so  die  UUuGgkeit  tieberluser  Verläufe  bei  den  ersloren, 
die  Pruceutzahl    der  Eudocarditeu  (beim    Rheumatismus   vulgaris  »ollen 
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75Vai  ''^'"^  ßheiifnatismus  gonorrtioicm  90^«  Terschont  bleiben ;  die 
Differenz  toq  15%  bi^nne  nicht  fUr  den  concreten  Fall  dia^ostisch  ver- 
wertet werden).  Nach  Finger  (lä'J3)  ist  der  Tripperrheumatismus  Ätio- 
logisch k«ine  einheitliche  Krkrankiiug.  F&lle  mit  sicherem  Nachweis  von 
Gonokokken  (such  durch  Caltur)  sind  sicher  blenoorrhagtsch  und  können 
aoch  aus  blosser  blennorrhagischer  Ophihatmie  (DeulsehmanQ  1890, 
LiudüniUDD  1892)  herrühren,  la  anderen  Fölleu  werden  Gonokokkeo 
nicht,  dagegen  Kitcrkokkea  gefunden,  es  handolt  i^ich  um  pjämlsche  Zu- 
stände. 

Die  ganz  mikrobeu freien  Fülle  wurden  von  Guvon  und  Junet 
(1889),  FOrbringer  (1893)  und  Stanziule  (1S90)  als' Folge  von  Pto- 
malninCüiication  angesehen.  Nicht  die  recenten.  sondern  tlit!  alteren  Fälle 
von  lileiinorrhoe  .-iollt^n  mit  TripperrbeumutismiiK  complicirt  werden.  Finger 
bringt  folgende  Siati^tik  der  [..ocalisation  aus  376  Fdllen  verschiedener 
Beobachter:  Kniegelenk  13(>,  Tibio-Tarsalgelenk  ö'.),  Handgelenk  43,  Finger- 
gelenk  35,  Eübogengeienk  25.  Schulter  U,  Hufle  lü.  Kiefer  14,  Meto- 
taisus  7,  SttcroiliaculgeltfDk  4,  Intcrvertcbralgelenk  2,  teroneotibi&lgeleak  1, 
CricMi^t&noidgeleak  2.  Unter  Juliicn's  348  Fällen  wareD  200  poly- 
articuUr,  143  monarlieular.  Charakleristisch  ist  nach  Finger  der  parallel« 
Verlauf  mit  gleiclireitiKer  Ciüilirilis  bluuiiorrliuii'a.  die  gleichzeitigen  Ex- 
acerbationen und  Bemissionen,  die  Tendenz  zuin  Wiederkehren  bei  neuer 
InfectioD,  geringere  Actiilät  der  Erscheinungen  als  bei  genuinen  rheumati- 
scben  Formen  und  Tendenz  7.um  Uebergaug  in  ein  chronisches  Stadinm.  Der 
B^nn  ist  sehr  rapid  und  schmerzhall,  die  Exsudate  meist  sehr  bedeutend, 
die  Flucluatioii  deullich,  das  mehrlagige  Fieber  i^t  remittirend,  steigt  bis 
39-5*.  Mehrw6cheullicht:r  äubocutcr  Zustand  mit  Neigung  za  Itecidireo 
bei  geringen  äusseren  Aulässen,  seltener  Ausgang  in  Eiterung  unter 
Scbflttelfrost  und  neuerlichem  Fieber.  Die  Eiterung  selbst  fiihrt  wieder 
lur  Äukylose  unil  meist  zur  Präiiiie  und  zu  Inlutcm  Ausgang.  Oefters 
sind  gleiehzcilig  mit  Tripperrheumatismus  Phlebiten  beobachtet  worden. 
Bei  polvarticulitren  Formen  ist  die  Zahl  der  erkrankten  Gelenke  Die  so 
bedeutend  wie  beim  genuinen  Khenmatisnius,  meist  nur  zwei,  und  da 
meist  die  gleicbnuiuigeu.  Schlechte  l{<.'Ji('liou  auf  Chinin  »od  Natrium 
salicylicum.  Nicht  ganz  selten  sind  pcriurticiiläre  Formen  und  Tendo- 
vagiaiten,  gar  nicht  so  selten  Muskolatrophif.  bi^Nondors  die  der  Kxten- 
soreo  der  grossen  (ielenke.  Bei  Syutiun  silnvfR'r  Fall«  finden  »ich  öHer 
Zerstörungen  der  Knorpel,  Csur  der  Geleukendeu.  Gasion  (189&)  aal) 
ia  einem  Falle  Verdickungen  der  Fingergeleuke  und  Verkrflmmungen  der 
Finger  nebst  Muskelairopbieen  an  Iländen^und  Armen  und  beschränkter 
Aoüstliesie  und  Uj'perästhesie  de»  Stammes  und  der  F.itremiläten.  Nach 
Finger,  (>hi>D  und  Schlagen haufer  sind  die  gunarrhoi.icben  Eni* 
ztlndungen  durch  frühmtige  und  ausgedehnte  Hüdinig  von  Granulalious- 
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gewebe  ehnreklonsirt.  vro<lnrch  «ich  der  klinische  Verlaur  und  di«  Vor- 
Bteifoog  der  Oelenke  zum  Thcil  crklAr«.  Widal  (ltj{)4j  beobucbtct«  beim 
wiedtrholtei)  Aii(\n-t(.>n  blennorrhoiscbor  Arthriten  eino  pigcnthQmliche, 
symmelnscho.  inil  Krusti^nbilduiig  «iiihiTg«hcnde  Uautafrectiou,  welche  die 
N&gel  unter  EitiTbildiin*;  abhob.  Auch  an  den  Knieon  wuren  ähnliche 
EMoretscenteu  torbanden.  WMImanu's  Kranker  hatio  in  Icilerrallen  von 
1—2  Jahren  vier  Tripper  und  jedesmnl  nach  2—3  Wocbt'u  polyarÜBuIlnt 
Anschnellungen ;  Busoet'ä  Kranker  in  einem  Jahre  fünfmal  Tripper,  jedwinai 
von  einer  PoljFarthritis  gefolgt  in  beiden  Knie-,  Ellbogen-,  jedoch  vontogs- 
weise  in  deo  kleinen  Gelenken,  ArtiPiibtlioiiP^  temporomaiillares,  stemo- 
cUrienlares,  metatarso-pbaUngeae,  der  bursa  spro^A  reiro-  und  sabcaJeanea. 
Die  Sehnen-  und  Muskelscheiden  waren  nicht  verschont.  I>as  Fieber,  im 
acuten  Stadium  bedeutender,  schien  sich  Mchtlich  einiiiNicIlen,  so  oll  ciu 
Kalheterisnius  wegen  Cyslitis  (Strictur)  versucht  wurde.  Dann  reerudes- 
einen  die  GeleDkcntcheiDuogen.  Difform  blieben  »lelirere  liehen,  beide 
Calcauei  und  nainenttich  die  Kiefergelenke,  welche  deutlich  unkyloüirt 
mirden.  Am  Herzen  trat  keine  Aboormittt  ein.  Resnikow,  welcher  bei 
einer  Neuvermählten,  die  bis  tur  Hochzeit  vlrgo  war,  am  vierten  Tage 
nach  der  Defloration  durch  ihi-en  t^eit  fünf  Wochen  trippcrki'nnken  Ehe- 
manu  bereits  eino  heftige  Arthritiü  im  Kniegelenk  congtatirtc,  erkllrt« 
eich  dieses  Auftreten  dadurch,  ilass  die  Itaktericn  diu-cli  eine  frbcbe 
Wunde  (llefloralions wunde)  eingetreten  seien.  Unter  Schnllor's  bü  FUlIen 
waroD  34  Manner.  18  Weiber;  nur  je  einmal  inil  Ausgang  in  Ankjlose 
nnd  Eticiung  ein.  welchen  gQnstigon  Umstand  Schnl  ler  der  prophylakti- 
schen Jodkalibcbuiidlnng  zuschreibL  KOnig  (tSlltl)  spricht  sich  dahin 
aui,  die  hiufifiitteu  Geleukerkninkungon  seien  die  der  Gonor- 
rhoilcer.  Wenn  jemand  einu  ai-ule,  katarrhalisch  eitrige  OelenkcutzOBduag 
bekommt,  dann  sehe  man  nach  der  Harnröhre,  und  man  werde  !n  90 
von  lOO  Fallen  einen  Tripper  finden.  Er  hat  offenbar  andere  F&lle  im 
Auge  als  diejenigen,  welche  dem  acuten  Gelenkrheumaiiitmus  Shnlich  sind. 
Achan  konnte  in  einem  chronischen  Falle  von  Tripperdfrectton  mitleUl 
RüiitgcnKtrabk-n  nacbweiiü'n,  dasa  nicht  nur  die  GelenkflAchen,  Kundem 
auch  die  KuoclK'n  krank  waren  und  oKteopli^tiKche  Vegetationen  darlwlcn. 
Chiiraklertsii»''h  fOr  Form,  Verlnuf  und  Auffaa^iuiig  der  gonorrhoischen 
Artbrnpalhicen  bt  die  An«.-hauuug  vieler  Chirurgen,  das.4  inun  frOhReitig 
tu  operativen  EingrilTen  schreiten  fiollc.  K.  Christen  (I8U3)  lindct  die 
l'undio»  des  durch  Trip]>crrlicun>uti)>uius  aincirten  Gelenkes  unzureichend 
und  rllth  die  Oeffiiung  desselben;  dies  alles  solle  m>  rasch  als  möglich 
g«aiachl  werdfu.  Sei  dax  Gelenk  gcrQiltet.  goscliwclll  und  >volinienibiil1. 
•0  ■dUi'  mitn  ohnu  ZAgoro  vor  AManf  dvr  cnstcn  Wucht-,  KpAtcütmü  zu 
Beginn  der  zweiten  dii>  Incii>iun  machen.  Seien  mehrere  (ielenke  afReirt. 
■n  Offne  man   an   einem  Tage  S— 3  (icleiikc,  die  SchmerrJuiltigkeil  liwt 
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tuch,  das  Ifelrar  fällt  and  die  AckyloBirung  wird  biiitaiij^ehaltcn. 
Aach  Lasalle  (!Sl>-0  betont  die  Häufigkeit  der  Aukjlose,  d«r  Muskel- 
atrophic,  and  empfiehlt  bei  allen  Fonnea  der  günorrhoiscbeii  Arthritis 
mit  AuäDitbmo  der  einfaehi?n  Artlirftlgie  dio  Arthrolomie,  welche  atn 
häufigstfln  noch  die  spütorc-  FunetionsföLigkcit  des  Gelenkes  erhalte,  w&hrond 
Bomine  die  Operation  nur  fOr  die  vilrigoa  und  schweren  serAsen  Eisudato 
und  fflr  niederholt«  Kfcidiven  empfiehlt.  Man  sieht  aus  diesen  Btn* 
^pfehlungeii,  das«  es  Formen  von  gonorrhoischen  Arlhriten  gibt, 
welche  ira  ganzen  Verlauf  und  Ausgang  von  dem  Bild  des  acuten 
GelenkrheuiualisiDUs  toto  coelu  verschieden  sind. 

Schwere  Fälle  von  gonorrhoischer  Mounrlltriiis  bei  Kindern  haben 
Olivier  (Mildchen  von  (Öiif  Jahren,  Ausgaug  in  Muskelatrophie},  Lop 
(Mädchen  von  twei  Jalireu),  Begier  (ö'/JÜbriges  Mädchen  und  20moiiat- 
licbcs  Msdchen),  Guinoo,  Sobotka  (linkes  Handgelenk,  später  anch 
rechtes  Fussgelenk,  Abseedirung,  Operation).  Lindemanu.  Vignaudon, 
Wolff  (ftlnf  Monate  altes  Kind,  swoi  (ielenke).  Kiakow  (neugeborenes 
Kind)  beschricbeD  und  den  Nachweis  von  Gonokokken  erbracht.  Iid  Oaozen 
■Terlänft  die  Affectiou  im  KindesaltiT  t-hfi'  leiebli-r  uls  bei  Krwaebsenen. 
■pslle  von  Pj-ftmie  nach  (lOnokokkeuinffCtiou  sahen  R.  Park,  G.  Singer. 
T&dtlichen  Ausgang  beHchrieb  Meuriot  (1S70), 

Jadftssohn  hat  die  Vffrmuthung  auRgesprnchen,  «s  möchte  das 
Wavbstbum  der  Gonokokken  im  Gelenke  in  der  Hegel  sich  auf  die  S.vnu- 
'  TÜtlmembraneu  buschrünken,  nur  bei  stürkerer  K.\sudntioD  iu  da»  Gelenk 
selbst  Qbcr^ebcu.  Tbatsfichlifh  gibt  e»  Fülle,  iu  denen  die  ITeberimprnng 
des  gonotük kenfreien  Gclenkessudates  auf  die  menschliche  Urethra  t-rfolglos 
war.  AndereraeiU  gelang:  es  Bordoni-Üffröduzzi,  eine  KeincüUur  von 
Gonokokken  auei  gonorrhoischer  Arthritis  auf  die  Urethra  eines  sich  frei- 
willig dazu  erbietenden  Mannen,  der  nie  reneri-ich  geivt-sen  war  und  dessen 
letzter  Coitus  mehr  als  vier  Monate  vorher  stattgefundi'n  butt«,  mit  )K>si- 
tivem  Erfolge  su  fiberimpfen.  Aehnliche  positive  Resultat«  onielte  (leider!) 
Colorabini  in  zwei  Fällen.  Bordoni-Uffreduzzi's  Assistent  Maz»a 
fand  auch  Gonokokken  in  i'iueui  pleuritisoheu  Kisudat  eines  an  gonor- 
rhoischer Poljrartbritis  leidenden  Mädchens,  ebenso  Cbiaiso  und  Isnardi 
bei  einem  lOjäbrigen,  an  PolTarihritis  gonorrhoica  erkrankten  Müdchen 
tuid  Howes  im  Blute  uweier  Fülle.  Trapesnikoff  hatte  in  32  Kfillcn  das 
Blut  mit  negativem  Ke^ultsto  untereuchl,  auch  R.  Kraus  konnte  weder 
im  Blote  noch  im  Harne  dreier  F&lle,  bei  denen  der  Gonokokkennachweis 
im  Gelenke  sUttgefunden  hatte,  Gonokokken  nachweisen. 

Ilerznfleclioncn  wurden  von  Trousseau  (m54)  in  Abrede  gestellt, 
TOD  Brandes  (siebe  oben),  Uorvieiix  and  Sigmund  beobachtet.  Spltere 
Beobachtungen  röhren  von  Meuriot  (186«),  Lacasagne  u.  A.  her:  eiu 
tOdtlicher  Fall   von   De«uos   mit  Auh^ie,    zwei    Fülle   von    von   den 
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Veldea,  davon  einer  mit  bleibender  HerzaETection,  einer  genesen;  «Jnor 
Ton  Ely  (Tod  an  PyÄniie,  Gonokokkannactiweis  Im  Secret  dor  Urethra,  in 
dfin  Vegetationen  der  Klappen  und  in  den  Nierenabsct'ssen).  Im  Jahre 
lüd'S  konnte  Finger  bereits  -iO  Fälle  zusaramensiellen,  doch  ist  nach 
ihm  die  Endocarditis  blennorrhoica  eine  seltene  AGTection.  Sie  kann  auch 
ohne  Gelen knlToetion  auftreten.  W'eichselbauni  (1887)  fand  in  den  Ex- 
iTCKcenu'n  dar  Mitralis  cioc-s  tüdtliclien  Falles  bluss  Eitßrkükkeu  (Slaphylo- 
uud  Streptokokken),  während  Martius  (1882)  und  His  (1892)  Gonokokken 
gefunden  zu  haben  glaubten. 

lilut-  und  Uaruuntersubbuugen  hat  Talerio  (liS'JT)  angestellt. 
Die  Befunde  unterscheiden  sich  tu  nichts  Weüentltchem  von  denen  heim 
at'iiten  Gelenkrheumatismus. 

Gonorrhoische  Endocarditis  und  Perlcarditis  beschrieben  noch  Gl«* 
zinski,  T.  Leydcn,  Michaelis  (Perl-  und  Mjooarditis  mit  todtliehem 
Ausgange),  Councilraan  (OoDokokkennachweis  im  Herzen  und  Herzblut), 
Wilma  (ulcerösor  Fall.  Tod),  Zanadzki  und  Bergmann  (Endocarditis, 
Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  mit  HimerwcK-hung,  grosse,  weisse 
Niere),  Dauber  und  Borst  (malJgue  Eudüi-ardilis  14  Tage  nnch^  Beginn 
des  Trippers,  Myoeardabscessi),  Pneumonie.  Tod.  Gonokokkeun&chwcis). 
Tbayer  und  Blumur  (34jährige  Frau,  nach  dreimonatlicher  Polyarlhrttis 
von  schwerem  Verlaufe  starke  HerzaEfection.  massige  Leukocyloso  (12.0()0 
bis  17.000],  Tod  unter  Hemaeb wache,  acute,  uiceröse  Endocarditis  mit 
Gonokokken,  Gummata  in  d<>n  Lungen,  Gonokokken  in  der  Vagina), 
Bicbardiäre  (Fall  von  Endopericirditis  gonorrhoica  ohne  vorhergehende 
Gelcukaflection),  Morel  und  Prevost  (der  Fall  des  lotztcren  am  ffloncu 
Tage  nach  Beginn  des  Trippers). 

Auch  an  der  Puhuonalis  konnte  K.  Keller  an  einem  vier  Wochen 
nach  Beginn  der  (»onorrboe  erkrankten  und  nach  sechs  Monaten  ver- 
dorbenen Manne  ulcerö.'<e  Endocarditis«  nachweisen  (Misch infeotion  von 
Gonokokken  und  Streptokokken)  und  Lenhartz  ebenfnllis  liahneiikanim- 
fthnliche  Wucherungen  an  itwci  Pulmunalklappen  (Gonokokken).  Die  Gono- 
kokken erzeugten  beim  Menüchen  Gonorrhoe.  Aus  jüngster  Zeit  at&mmen 
auch  zwei  FitUe  von  positivem  (ionokokkenbcfund  am  Endocanl  von 
Kendu  und  Siegheim.  Begreiflich  können  erst  die  aus  den  letzten 
Jahren  stammenden  F;tlle  als  vollst&idig  beweisend  fDr  Gonokokkenbefunde 
angesehen  werden. 

Von  cerebralen  Erscheinungen  beschrieb  Emil  Bonuet  Delirien, 
MetiingitiB,  Manie  und  Apopleiie.  Die  gononhoistheu  Erkrankungen  des 
Kuckenmarkes  (r.  Leyden,  Cbarcot,  Ullmanu  [zweifelhafter  Fall)) 
können  hier  nur  angedeutet  werden. 

Liebermanon  (1873)  deutet  einen  Fall  von  Kntgtßndung  des  Criett- 
arytflnoidgelenkes  bei  einem  iripperkranken  Polyartbriiiker  nU  gonor- 
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rhoischen  Ursprunges,  ebenso  Lazarus  (1897)  einen  Fall  von  Posticus« 
lihmung  und  Simpson  eiueD  solchen  von  sehr  scbmenthafter  I^aryngitis. 
PoTpun  ItL-obschtctCD  Litten  und  E'hilipp. 

Aus  dem  bisher  Oesagten  gehl  hervor,  dass  die  vcrschicdcuston 
V(;rl&ufo  von  rolyartbriliä  mit  dem  (iouococcus  in  Beziehung  gebracht 
worden  »iud.  Nach  unserer  Meinung  muss  man  folgende  vier  Mög- 
lichkeiten unterscheiden: 

1.  Der  Oonococcus  erzeugt  selbst  eine  Po!,varthrittä.  beziehungs- 
weise eine  Rndocarditis. 

2.  Der  Oonococcus  ist  der  Krankheitserreger,  aber  es  findet  eine 
AliscbiDfeclion  mit  Kitererregera  oder  Tuberkelbacilleu  statt,  denen  der 
tionocoRcus  den  Hoden  vorberfitet  hat. 

3.  Ein  Individuum  hat  acuten  Gelenlcrheiimalismus  und  bekommt 
eine  gonorrhoische  Infeclion.  Der  Kheiimalismus  verlSufl  in  der  classischen 
Weis«,  der  Tripper  besteht  danebeii.  ohne  ihn  zu  beeintlusseD. 

4.  üio  üonorrhoiker  bekommt  eine  Hecidive  eines  schon  frQher  da- 
gewesenen (lelenkrheumtktismuä.  Die  Locnlisationen  zeigen  diesmal  eine 
Invasion  von  Giwokokken. 

In  diesem  Schema  liegt,  wie  wir  glauben,  der  Sc-hlflsset  zum  Ver- 
Btindnis  der  so  weit  auseinander  gehenden  Anschauungen  der  Autoren, 
deren  äußerste  Eitreme  die  mnd,  dass  der  eiue  {t.  B.  GISs(.-rj  die 
Diisteiiz  d<.«  besonderen  gonorrhoischen  liheumalismus  in  Abrede  stellt, 
und  der  ander«  (z.  B.  Küutg)  hinter  der  Mehrzahl  der  schweren  Geleulc- 

BiffiÄlJonon  guiiorrboisehe  lufeetion  verinuthet.  Ebenso  erklären  sie  au«h 
die  thi-mpeuliseheu  Divergenzen,  indem  die  einen  den  Tripperrheumatismiis 
so  behandeln  wie  einen  acuten  (jrelenkrheumaljsmus  und  die  anderen  früh- 
zeitige Operationen,  ja  selbst  Arthrotomieen  bfi  gonurrhoit^cber  Arthritis 
ala  Begel  aofstellen,  zwischen  welchen  Extremen  es  verschiedeutlicbfi 
Deberg&Bge  gibt. 

Während  ein  acuter  Oi-Ienkrlieiimatismus,  auch  wenn  das  Individuum 

^«ine  OoDorrhoe   bekommt,    verlaufen   kaiin    wie  jeder  andere  Fall   von 

'leuiem  üelenkrhcumalismus  iiuiJ  diesL'lbeu  hereditären  und  sonstigen  Ver- 
biltaisse  zeigen  kaun.  geben  denn  doeh  die  durch  nachweisbare  Gooo- 
kflkkcn-lniasiou  eutstaodenen  Artbriteu  ein  undere«  Bild.  Sie  sind  in  der 
Regel,  wenn  auch  keineswegs  immer,  Monarthriteu  oder  doeh  OÜgarthritcn 
(3,  3  Gelenke).  )1il  dem  Ergriffen  werden  eines  neuen  Gelenkes  hört  die 
Teetion  des  früher  erkrankten   nicht  auf,    sondern   besteht    fort.     Die 

'XrfcninkuDg  des  einzelnen  Gelenkes  daui'rt  häufig  wochenlang.  Ankylosen 
und  selbst  Destnictionen  sind  hi\iifig,  periartieuläre  Ab&cesse  nicht  ganz 

kielten,  und  die  Übliche  Therapie  des  gewöhnlichen  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, namentlich  äalirvlpriparnte,  erweist  sich  als  erfolglos.  Dabei  kann 
daä  anfangs  oft  heilige  t'ieber  (,auch  die  einfache  üouorrhoc  beginnt  oft 
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mit  Fieber)  rasch  abklingen  oder  bei  eiotrctcnder  Getenkrereitcrung 
.neuerdings,  und  zwar  mit  pyämischerD  Typus  ansteigen.  Leukocytoso  ist 
in  letzterem  Fülle  die  Rege!,  sie  wird  grösaer  als  beim  aculen  Gelcnk- 
rheumaliKnius.  Auh  den  angeflihrten  Momenlen  ergeben  sich  diö  unter- 
Bchcidoüdeu  Merkmale,  immer  unter  Berflcksiobtigung  des  üinstandes, 
dass  CS  möglich  ist,  dass  ein  Tripperkranker  einen  gewJihnlichon  acuten  j 
Gelenkrheumalismiis  bekomnil,  ohne  da.ss  sich  Gonokokken  in  di-n  Gelenken ' 
ansiedeln,   oder  dass  ein  gewöhnlicher  acuter  üelenkrhenmatismus  durch 

Invasion  von  Gönn- , 
kokken     eine    der 

Trippenirlhritis 
eul-üprechende  Vor- 
schliuimening  er- 
fuhrt, dass  die  Eß- 
docardititi  zur  ulee- 
röaen  wird  o.  s.  w. 
Auffallend  isl 
es.wie  vieletödU 
liehe  Fülle  von 
uiceröser  Gono- 

kokkon-Endo- 
earditis  in  der 
Literaturnieder- 
gelegt sind,  ob- 
gleich doch  die 
gonorrhoische  Ar- 
thritis sehr  viel 
seltener  ist  als  der 
acut«  Gelenkrheii- 
matismas.  AU  Hei- 
spiel einer  während 
des  Verlaufes  des 
Trippers  entstan- 
denen ulcerosen  Endorardiüs  mit  Uirnembolie,  Spmcbverlust,  Halbs«ilen- 
Uhmung  und  Tod  mag  beifolgende  Curro  eines  bereits  im  Jahre  1873 
beobachteten  Falles  gelten.  (Curve  S.f 

Dieselbe  hetrilFt  eint-ü  jun^i-n  Jlnnn,  dessen  Vater  kon  luror  an  pro- 
grewiver  Paralyse  in  lUr  Iri^iinnaliilt  «estorben  war  unii  lier  in  der  dritten 
Woebe  «hier  starken  (lonorrlioc  an  aeuiei  Polyarthritis  mit  hohem  FicIkt  und 
Fr&^hl  erkrankte,  xu  wejcjwm  sieh  baM  taut«  endocardinU  Geräusche  in 
boidun  Momenten  an  beides  Osti«ii  dt«  liNkcti  Ventrikels  mit  Anl&iien  von 
Herucbviirhe.  dnnn  nnter  erneuertem  gelirjtii-|fr»st  die  lürsebeiniiRgen  eiBer 
.Bnbidie  der  iiukcaArtcria  fossae  Sylvii  i^A|tiia«ii-,  üeiniplcgie  rechts)  geaellUa, 
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woruiif  der  'fori  unter  neuerlichem  Schilttisifrost  urnl  Hw^sohwäolie  an  Uirmi- 
n.ikr  Pu^umotii«  eintritt  (Fali  aus  Avt  Fciv-nipraxin.  koin^  S-'clian),  Di* 
aämmtlicb«-»  mir  bukanntcn  Angehörigen  >lieHi^g  ln>liv'idiiijiuB,  .lein^  Mutier 
I  (gwtorbcn  inclir*rc  Jaliiv  »piitor  an  einem  acuten  l-Vialerjf'ipel  uni  l'neumanie). 
Min«  drei  G««hv,-irtir  uud  die  mir  bekannten  Seitenvemrandteu  waren,  beaie- 
hnacsvciiie  sind  his  gegiMimlrlig.  d.  j.  25  Jahre  nncb  eainem  Tode,  frei  von 
Bli«aiii&tisinns  und  Hor/fclilcrn,  Itnd  er  xeDist  hat  vor  seiner  Gonorrhoe  keine 
d^nrtigen  Zastäode  gehabt.  Nun  kann  ja  mich  ciii  Abkömmiing  einer  rheumati- 
»cbea  Familifi  eine  gonorrhoiyehc  Poly»rttiritU  bvkoninmn:  der  eine  Umstand 
der  mangelnden  Hereditiit  kann  deshalb  nur  als  Wahr^chvinlicbkeitcgrund  ins 
Treffen  geführt  werden,  der  (Ibrigi*  Verlanf  abi>r  i.*t  ein  »ehr  charakteristischer, 
SelbstTerständlicb  konnte  in  jener  Zeit  von  einem  Goookokk^noachwcis  nicht 
die  Rede  sein. 

Beiiiglich  der  Häiitigkeit  der  gonorrhoischen  Polvarthrills  erwähnt 
Gerhardt,  dass  er  nnter  :i28  Gelen krheumalisioen  69  =  7"45%  mit 
Tripper  heohachtet  hat  und  betont  den  selteneren  Nachweis  bei  Weibern. 
Er  sah  unter  lil)  Fallen  von  Tripperrheumatismus  9mal  1  üelenk.  14mal 
2  (JeleDke,  ^mal  3  Cielenke.  3mal  b  Gelenke,  Tmal  G  Gelenk«,  ämsl 
7,  8,  9  Gelenke  und  llmal  viele  Gelenke  befallen.  Wir  haben  a«beo 
077  genau  «ülersuchtfu  Gek^Dkrheunialismen  (aueh  bei  Weibern  wurde 
bei  acuter  l'olyarlhrili*  mit  Itefielmilssigkeit  auf  die  Anwesenheit  eines 
Fluor«  geachltit  uud  nach  Mö^lii-hkeit  auf  (ionokukken  uniersucht)  nur 
24  Fille  ge&eben,  die  wir  als  gonorrhoische  Polyarthritis  bezeichnen 
konnten  und  bei  denen  die  Polyartliriten  jenen  trügen  Verlauf,  jene 
Neigung  la  Steitigkeil  der  Gelenke,  Jenes  refraet&re  Verhalten  gegenOber 
der  Salicylsäure  darboten.  SuppurJrende  Monurthrllen  sind  unter  jener 
Zahl  nicht  einbegriffen,  weil  diese  der  chirurgischen  Klinik  luzufallen 
pflegen.  Vielen  Autoreu  ist  das  Auftreten  von  MuskeUtrophieeu  an  den 
erkrankten  Extremitäten  sufgefallea,  was  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
lange  nicht  in  diesem  Masse  und  in  dieeer  H&ufigkeit  beohaehtet  wird, 
BezQglicb  der  Mi&cbiufection  mit  Tubtircutose  iat  zum  Schluss  noch  zu 
enrihneD,  dass  mitunter,  wenn  ein  TuhcrculOüer  eine  gonorrhoische  Ar- 
thritis bekommt,  der  Ausgang  in  Geleok'tuberculoüe  beobachtet  wird. 


Die  scarlatin&se  Polyarthritis 

tfitt  vonriegcnd  m  der  zweiten  bis  vierten  Woche  auf,  fehlt  in  manebnt 
Epidemieen  gänzlich,  in  anderen  wurden  3'887i}  (Hodges  unter  30ä6 
Scbarlachfällen  117  Rheumatismen,  53  Filile  zwischen  dem  sechsten  und 
achten  Tage)  bis  0-3".„  (h'oren)  beobachtet.  In  GC— 88%  *'«'■  Pillle 
beginnt  die  Erkrankung  in  den  Handgelenken,  die  mittlere  Datier  be- 
Irigt  nach  Hedges  4*3  Tage.  Her^aSeeUoDen  sind  sehr  hSaBg;  nach 
Hodges  in  327,;  Parker  sah  unter  870  Schu-lacbßlleD  53mal  Gelenk- 
affectioQAn,  2lmal  Eadoearditis  und  'Jmsl  Periesrditis.    Kitunter  kommen 
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Rüekfiille  vor.  Die  seltenen  VeroiterimgeD  sind  wolil  MisellnfeelioneQ. 
üuter  ö^rhardl's  23  Füllen  waren  zmr^i  erkrnnkl:  lOmal  Iwide  üand- 
g(?lenk'-',  4iiml  eines,  3msl  Fuss-  und  Kniej^filorik,  ßarrod  beton),  tlaw 
in  manchen  Fällen  tou  Scbarkfli  der  Verlauf  dem  des  acuten  Gelenk- 
rlieumalismuK  so  ähnlieli  sei,  da<is  man  »leb  schwer  vorstellen  k&nne,  er 
sei  Ton  anderem  Ursprünge.  Die  erslen  Fälle  sind  von  Sennert  (ICID) 
bpsphriehen.  Oute  Arbeilen  nber  den  ticgpnstand  rillirpn  von  Boorcy 
und  Lapersonne  her.  Ashby  hat  zwei  Arti'n  seröser  Srharlncharthrllis 
besehrieben;  die  eine  beginnt  zu  Ende  der  ersten  oder  zu  Anfang  der 
zweiten  Woche,  hat  eine  grössere  Tenaeität.,  in  versehiedenen  Eiiidfmieen 
Tcrschiedune  llüiifigkeil,  geht  süUlmj  mit  Kudoi^arditis  einher  und  begleitet 
dt«  schwereren  Fälle,  bei  denen  die  I'haryoiafföelion  sehr  iotcasir  ist. 
Die  2weite,  während  der  Desquamation  auftretende  Form  ist  diejenige, 
welche  gewijhnlii-h  iils  SL-barlachrheumatisnms  bezeiehnet  wird.  Bökai 
unterscheidet  gleichfalls  zwei  Formen,  die  eine  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ähnlieh,  die  andere  mehr  chronisch.  Ausserdem  gibt  es 
suppurative  Formen  mit  (telenk?ereiterung.  Pjopericardium  und  Empyem. 
Diese  unterscheidet  B6kai  in  drei  Formen:  eine  nrsprUnglich  punilente, 
eine  ursprflnglii'ii  seröse  und  spüler  purulente  und  endlich  eine  blos-s 
Bccundüre,  aus  Diirchbruch  eines  periarticulären  Abscesses  in  die  tielenk- 
höhlu  entstanden.  Eine  ähnliche  Unterscheidung  macht  auch  Louis 
Guiuon.  Bezüglich  der  Localisation  sind  die  Finger-.  Hand-  und  Mittel- 
fuHsgelenke  (Trousseau),  die  Kniegelenke  (Cadet  de  Gassi court). 
Bellen  die  Halswirbel  ((iraves)  ergrilTen.  Die  D.kuer  der  serfisen  Formen 
wird  TOD  L.  Guinon  auf  zwei  bis  drei  Tage  angegeben.  Diese  heilten 
ohne  ROckstand;  Aukylosen  (Denime)  sind  t;el(en.  Ashby  bat  nur  drei 
Fälle  dieser  Art  gesollen.  Sie  sind  nach  Greswell  bei  M&dchen  häufiger 
als  bei  Knahen.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  Arzt  erst  wegen  der  Gelenk- 
afieetion  zu  Käthe  gebogen  wird,  während  sich  der  mild  verlaufende  Tor-j 
ausgegangene  Scharlach  erst  durch  die  Ahschuppung  verrftth.  Endocardilis' 
und  Pericardiiis  sind  auch  ohne  OelenkafTectlon  bei  Scharlach  ziemlieb 
hilulig,  auch  Chorea  nach  Scharlach  nicht  selten.  (Dickinson  hatte 
unter  70  Fällen  von  Chorea  4  nach  Scharlach.)  Eine  zufUlige  Compü- 
eation  ist  meines  Erachtens  nicht  au'igeschlossen.  Subcutane  Knoten 
haben  Drewitt  und  W.  Stewart  nach  Scharlach  gesehen,  der  lettlere  bei] 
einem  Kinde  drei  Wochen  nach  dem  Beginne  des  Scharlach  mit  Gelenfc- 
affectioD  einhergehend  und  nach  drei  Monaten  mit  Chorea  sich  complicireod. 
Dasselbe  Kind  hatte  ein  Jahr  sp&ter.  einen  Monat  nach  einer  Follicnlar- 
angina,  exsudative  Pericarditis,  Endoearditis  und  Pneumonie,  darauf  neuer- 
dings subcutane  Kn&tchen  mit  Gelenkaffeetiun  und  dann  Errtbem.  Nach 
Arcb.  Garrod  kann  man  es  nicht  bezweifttlu,  dais  auf  einen  Sebarlacb- 
rbeumatismus  mehrere  AnUlIe  von  rheumatischen  Attaquen  folgen  könnea. , 
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Er  vnii'lUiiit  drei  Fälle  dieser  Art  und  koainit  zu  dem  Sdiluss,  dass 
Scliartaehrlieamatisniu«  eine  walire  rlieumattselie  Affection  sei,  und  dn.ss 
Scharlach  als  eine  der  wichtigsten  anslunenden  Urnnchen  dieser  Krankheit 
BDgeseheD  werden  mQsse.  Auch  das  herMitilre  Moment  betont  sowohl 
er  alü  Dameullich  l'eter,  welcher  aui'merkHam  macht,  das«  rheiiinatisohe 
i^ente,  wenn  sie  an  Scharlach  erkranken,  leichlor  Rheumaiiamiig  bekomiuon. 
.ledenfallH  ist  die  Goincidenz  beider  l*ro(re8Se  niifiallemi.  Natürlich  lialn'ii 
sich  die  AnliÜDgcr  der  hiimoralen  Entstehung  des  acuten  Gdenkrhctiinatis- 
niUH  dieser  Thstsot-he  bemächtigt,  um  darnu.«  zn  sehliessen,  dsss  dio  Störung 
der  llaiilfiinction  beim  Scbarlacti  die  Ansseheidiing  des  Sehweisse^  hindere 
und  80  eiue  Betention  und  Anhriufuug  das  rlieumutiachen  Giftes  im  Kürpt^r 
entenge,  wftbrend  fllierzeiijrle  [nfectionistfn  an  eine  nahe  Verwandtschaft  od*'r 
gar  Identität  der  Mikroorganismen  der  beiden  Krankheiten  gedarbt  haben. 
Bökai  i^  wie  Behn,  filr  eine  strenge  Unterscheidung  der  Schar- 
lacharthritis von  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  eingetreten  nnd  he- 
Tilrwortet  den  Namen  SfnovKis  scarlatinosa  multiplex  anstatt  de«  Ans- 
druckes  Polyarthritis,  um  jenen  Unterschied  zu  betonen.  Schßllcr  bat 
in  zwei  Füllen  ron  Scharlacharthritis  den  Friinkel'sehen  Diplocoeciis  ge- 
funden. Nach  Chovalez  sind  die  OelenkafTcctionen  nach  i^charlach  am 
hüiifigälon  durch  Streptokokken  hervorgeniren,  als  deren  Kinlritltipforte 
die  Halsorgane  belrochtct  werden.  Uober  den  günstigen  und  raschen 
Verlauf  der  rein  serßsen  Fälle  stimmen  alle  Beobachter  tlberein.  Hpnoph 
Teranschlngt  ihn  auf  einige  Tage  oder  eine  Woche.  Difi  Bäiitigkeit  der 
Gelenkeit^rangen  ist  gering.  G.  B.  Smith  und  Stnrges  trafen  nnter 
,6000  Scharlach  fällen  nur  ö  Fälle  ton  Gelenkeitening,  daninf<>r  2  poly- 
^articnlsre  letal.  Auch  sie  nnterscbeiden  drei  Arten  Ton  Oelenkerkronkung 
bei  Scharlach;  1.  die  seröse  Eisudation.  2.  die  mit  beträchtticher  ödema- 
t<><«or  Schwellung  der  Gelenkgegend  eJnhergehende  eitrige  Erkrankung 
mit  dickem,  rahmigem  EUer,  terdickter  Synovialis  und  Petechien  an  der 
letzteren,  und  3.  die  sehr  schmerzhufle,  von  Böthuug  und  Schwellung 
der  Gelenkgegend  begleitete  Gelenksffection,  bei  welcher  dOnner,  flQssiger 
Eiter  sieb  vorfindet  und  die  Gelenkfläcben  arrodirt  sind.  Die  eitrige 
Arthritis  zeige  sich  gewfihnlich  in  der  3.-4.  Krankheitswoche.  Sie  kaoD 
auch  ans  der  gewfibDltcben  ser&sen  Scharlacbartbritis  herrergehen,  wofttr 
der  Refnnd  von  Streptokokken  in  der  serOsea  GelenksflOssigkeit  spricht. 
Als  Eintriitspforic  wird  die  KachenaBcction  angesehen.  Die  Zahl  der  he- 
[.gteitendcD  Mephritidcn  ist  bei  serO«er  Gelenkaffoclion  nicht  viel  grOssei 
als  hei  uncomplicirtem  Scharlach  (Hodges  ö-d"/«)-  Die  Sterblichkeit  von 
117  Scharlachrheumalismen  betrug  nach  llodgea  8"ö*/o  gegen  ß-i^o  bei 
Scharlach  im  Allgemeinen. 

Schlüsse:   Beim  Scbarla<^h  gibt  es.  wie  bei   der  Gonorrhoe,  puru- 
lente  Gelenkaffectionen,  durch  Streptokokkeninfection  herbeigeführt,   and 
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Bsrtae  PolyarltiriteD,  di«  viellcioht  von  dioscn,  Tictlcivbl  von  dtin  »(»ed- 
fischen  Scbarlacheireger  herrabrcn.  Der  Veriaiir  äer  purulciile^n  ist  ein 
sehr  schwerer,  der  der  »rOsen  oiu  ausserordeotlicb  rascher  und  leichter. 
Bei  beiden  bann  es  zu  Endocardilis  kommon.  bei  den  erfitoroii  zu  ulcer5$ar. 
Ausserdem  ist  es  tn&glich,  daes  Rlifumuiisiuu&kranke,  bcgflnstjgt  durch 
die  Schnrlai'herkrankuDg.  ein  Recidiv  ihres  acuten  GeleDkrhemofttieiiius 
bekoiiimoD. 

Im  letzteren  I''^lle  ist  der  Verlaufder  des  acuten  GeleDlcrhouniatiaiuiu, 
kann  iber  dureli  oachtriglichoStreplokokkeninTasion  zu  einem  bdsartigea 
werden. 

Polyarthritis  morbillosa, 

Dem  aeulen  (jetenkrhenmalismus  älinelnde  Formen  von  Polyartliritis 
morbillosa  tiabeo  nir  weder  selbst  beobachtet,  noch  in  der  uns  zugäng- 
lichen Litlcralur  gefunden.  Heftige  mon-  uad  oligarthritische  Affectionen 
sind  Vereinzelt  tmscbricbeu,  so  run  Kompc  zwei  Fälle  beiderseitiger  selir 
acuter  KniegeloukaSeetion  unter  Ittü  Masernfilllen  wahrend  einer  b&s- 
artigen  Epidemie,  beide  binnen  5—6  Tagen  günstig  ablaufend,  und  einige 
Filte  von  periarliculärer  Eiterung  von  Alois  l'ollak.  AticJi  Endoc»rdit«a 
nach  Masern  sind  nicht  so  b&uflg  und  nicht  so  schwer  wie  nach  Schar- 
laeb,  kommen  über  unserer  Erfahrung  nach  ößer  vor,  als  man  im  All- 
gemeinen anzunetiiueu  gonoigL  isL  Entuprechend  der  tlnuH^keit  der  Tuber- 
culose  unter  den  Nachkrankheiten  der  Masern  sieht  man  nicht  gar  so 
selten  fungöse.  I>e;.iehung9netiie  tuberculOse  Artliriten  bei  sehr  herah- 
gekomnieuen  Masern reconvnlescenten  aaftrelen,  die  natQrlich  nicht  als 
Paoudorlieumntismen  aufgefasst  werden  kOnnen,  wenn  sie  auch  in  ihrem 
erston  Beginne  mitunter  den  Verdacht  eines  aenten  Gelenkrlieumatisnius 
erwecken. 

Folyartbritis  variolosa. 

Gelenkaffectionen  sind  bei  echter  Variola  binfig  (Grsteloup,  RIU 
liet  und  Bartliez,  Gaersant,  Rouchard.  Krnuardel.  Guinon),  nach 
ßutnon  am  hiuQgslen  im  Ellbogen-,  seltener  im  Knie-  und  auderen 
tiolcnkcn,  uuch  Imniermaun  am  häufigsten  im  Schultergeleok :  OAer 
wenleii  mehrere  Gelenk«  gleit-bzeiiig  befnll^m.  Bei  mwlifieirter  Variola 
(Varioloisj  ist  nach  Immermann  der  Erguss  einfach  «eriiser  Natur  and 
heilt  binnen  S — tO  Togen  (Guinon).  Die  suppuratireo  Fall«  sind  die 
läufigeren  und  flbemus  scliwereren,  sie  geben  mit  bedeutenden  Zer- 
■Urungen  der  Oeloakenden  einher,  und  wir  habea  selbst  einen  Fall 
gMelien.  wo  trotz  sehr  frflh Heiliger  Arlhrolomieen  nebst  KnÜeening  der 
]>erianieulirea  Abscess«  an  mehreren  Gelenken  aller  rjer  Extremitilen 
Abl6Rnn>r  der  EpipfavHeo  mit  diflormer  Wiederanheilung.  Ankylose  und 
UnskelAtropliie  eingetreten  ist. 
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ÜerzAfrectiooeD  siod  im  Allg'-nu'ineu  sHlen,  treten  dnon  meist 
zwischen  dem  8.  bis  9.  KrankhciUtage  auf  (Üesnos  und  Hucburd)  und 
k&DDCQ  auch  ohne  Folircn  abhuil^u  (Urounrdeli;  schwere  Mvocnnliten, 
zwisL'hendemS.  bis  1 1. Tage  lödtUch  (Desiius  und  HueUard), sind  häufiger. 
ObgUieb  wir  Gdtegt-nlieit  batt«ii,  sehr  viele  Variolulalle  zu  «eben,  erionera 
wir  Uli))  keine»  einzigen  mit  bleibendem  Uenlehler.  Die  schweren  Hcrz- 
affeüiionen  gehören  eben  den  scbwemten  eontluirenden  und  darum  eher 
tAdllicben  Fallen  an. 

Von  einem  wirklich  dem  RheumBtismus  Hbnltchen  Krankheitsbild 
bann  auch  bei  Variola  nicht  gesprocIiCD  werden. 


I 


Varicella. 

Arthrilen  nach  V&ricellen  sind  schon  von  Semtschonko  (1882) 
beccbrieWn  wurden,  fira<iaeba.ve  und  Bouville  erw&bnen  d<^u  Krntit 
dieser  Compliealionen  nach  Varieclla  Sie  tritt  im  Stadium  der  Becon- 
rateseenz  aaf,  augebUcJi  veraulosiit  durch  eine  »ticuudäre  Streplokokki'U- 
infeetton  uud  kann  entweder  so  unbedeutend  sein.  da.<u  sie  tiberseliea 
wird,  oder  setzt  nar  ein  serAses  Exsudat  und  k&nnte  für  libßumatismus 
gehalten  werden,  oder  führt  »elbct  zur  Oclenkeitcrung  und  kann  dann 
tätlich  worden.  Hei  beiden  Koimen  (der  serösen  »od  der  eitrigen)  sind 
AUgemeinerscbciuunseu  und  bedeutende  Temperaturerhöhung  vorhiiuden, 
beide  sind  meist  polyarliculär,  ergreifen  vorwiegend  die  grossen  Gelenke. 
AlTeciiun  der  Nieren  in  der  Varicella  (Uenocb)  soll  die  Disposition  Eur 
Geteokcntzündung  steigern,  ebenso  Traumen.  Gutartige  Fälle  rerlaufen 
in  wenigen  Tagen,  die  punilenten  monatelang. 

Wir  selbst  erinnern  uns  nicht,  Aehnliehes  nach  Varicella  beolmchtet 
zn  haben. 

Erjaipel. 

Auch  Dach  Erysipel  sind  sowohl  gutartige  als  bösartige  Polyarthrilen 
beobachtet  und  insbesondere  von  Bourcy  1 188^)  und  Lapersonne(18^t>) 
beschrieben  worden.  In  einem  älteren  Falle  von  M.  Traube  ürhlosii  sich 
die  FoljartbriÜs  an  ein  acht  Tage  zuvor  abgelaufenes  Erysipel  an  und 
complietrte  sich  später  mit  Endocarditis;  die  Hsuir  betrug  drei  Wochen. 
Nach  Witzel  sind  in  allen  Fällen  die  Kniegelenke  zuerst  erkrankt. 
Gerhardt  erwfihnt  Gelenkeiteningen,  ron  Streptokokken  herrührend  au 
den  frflher  an  Erysipel  erkrankten  Gegenden.  Wir  sahen  bei  einer  Puerpera 
nach  einem  Erysipel  eine  Monarthritis  eines  Uoftgelenkes  eintreten,  welche 
zu  Eiterung  und  spoulauer  Luiation  ftlhrt«.  Der  dem  Bilde  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  ditrcb  Uerzaffection  wirklich  äbnhche  Verlauf  trat 
bei  einer  mit  einem  sehr  laugsam  wachsenden,  atjur  inoperablen  Careinom 
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der  Porlio  va^inali-i  lioliartelfiti  Person  nuf.  bei  welclier  vier  Wocheo  Da«*!) 
Abl&uf  eines  ty(iis(:lj.^n  (ia<)ifilit.iftryxijieli«  nach  Kweitägigpr  TempPralur- 
sleigening  bis  3*.»"  ziiiiiii-li^t  die  Hand-  und  Fingergelfinkc  spftler  die 
beiden  Knie-  und  das  linke  Sehiiltergelenk  Rclimurzhafi  anücbwollen  und 
Rieb  am  drillen  Tage  der  Erkrankung  laute  Herzg:eriluscbe  einslelllen. 
Unter  Snlicylsäiirpbebttniilnng  seb wanden  die  anfanp  von  Fieber  be- 
gloiteten  (Jelenkaffectioneu  und  die  llerÄaffection  binnen  ctwn  14  Tagen. 
Zwischen  dem  Erysipel  und  der  Gelflnkaffection  waren  vorilborgeliend 
purametritiselie  ErflcbcinaiipPii  dagewesen  iind  wieder  ziiriiekgegangen. 
Die  Kranke  fiberlehfe  diese  AtTflCtion  nopli  lilngere  Zeit.  Der  Fall  ist 
keineswegs  eindentig;  es  ist  der  einzige,  in  dem  wir  nach  einem  Erysipel 
einen  itbnlichen  Verlauf  einur  ['olyarlhritis  gesehen  Ilaben.  Das  Interrall 
«wischen  Erysipel  und  der  I'olyarlh litis  ist  denn  doch  ein  viel  zu  auf- 
fallend groHBes,  um  einen  anmittelbareo  Causalnexua  zwischen  beiden 
anzunehmen.  Dazu  kommt  die  zwisirlien  beiden  inten-iirrironde  l'ara- 
inotrilis,  und  es  ist  immerbin  nicht  ausgesdilossen,  diiss  das  üternsearcinom 
selbst  die  Ringaogspforte  für  den  Erreger  silmmtlicher  drei  Infeciionen 
gewesen  ist,  wenn  man  nieht  etwa,  was  immerbin  möglich  ist,  dos  Ery- 
sipel als  die  primSre  Infectinn,  unalililingig  vom  üteniscareinom,  auffassen 
will.  Die  Untersuchung  des  Falles  w.ir  viel  zu  wenig  exact,  als  dass  man 
Aber  den  Zeitraimi  der  Kiuwanderung  der  Streptokokken  in  den  Oi^nismiis 
etwas  Uestimmtüs  aussugeu  könnte,  und  die  Gelenkaffeclionen  sind  nicht 
bakteriologisoh  untersucht  worden.  Die  Heniguiiiil  ihres  Verlaufes  könnt« 
gegen  eine  Streptokokkeninvasion  der  Gelenke  geltend  gemacht  werden. 

Endocarditis  i-st  nach  Erysipel  wiederholt  beobaclitet  worden,  sitf 
tritt  meist  gleichzeitig  auf,  seilen  erst  nach  dem  Ablauf  des  Erysipels. 
Nach  Jaccoud  tüdten  die  das  Erysipel  begleitenden  HerzafTedionen  ent- 
weder anf  der  TTöhe  des  I'rocesses  oder  sie  heilen  ohne  Hinterlassung 
eines  Klaiipenfelilers,  wührend  Sevcsire  sieh  nieht  in  so  ent.'ichiedener 
Weise  ausspricht.  Die  Herzaffeetion  ist  in  schwere»  Füllen  eine  nlcerüse. 
mhrt  aueh  zu  schlimmen  Emholiccri  und  Gangrän. 

Auch  wir  haben  in  den  wenigen  Füllen  ron  scbwereiii  Faciulerysipel, 
welche  Iclal  abgelaufen  sind,  hie  und  da  schwere  Endocarditen  und  Myo- 
carditen  beobachtet,  welche  aber  ganz  den  'Tyjins  der  prümischen  dar- 
boten und  von  den  benignen  Formen  des  acuten  Gelenkrheamalisnius 
ganz  rerschieden  sind. 

Multafieber, 

seit  den  Untersuchungen  Ton  Bruce.  Hugbes  und  Westeott  als  eine 
specifiscbe  Infedion  mit  Mikrococcus  maltensis  angesehen,  macht  erst  im 
späteren  Verlauf  rheumatoide  Gelen katfectionen  eines  oder  mehrerer  Gelenke 
mit  scbmenhafter  Anschwellung  oder  R&lhung  (uogelUlir  in  der  Hälße  der 
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J'allo  TOB  Slallttfiobfr).  Am  bäufigatwi  wird  Sdjiiltpr-,  Knie-  und  Iltlftgolenk 
lierallvn.  tuaDclimal  fast  all»  üoI(>nk<i.  neKflgli<:h  der  DiflVn-ntinldiagnow 
kunmit  m  «rsler  ItoiliP  AlMlomiiiBÜvphiis  in  IiHnn^lit.  Die  Aclinltfrlikoii  nijl 
dem  ui'Liten  rieloukrlifumatisnius  reducirt  skh  atil'  das  Vorhaudvnscin  der 
«wilhiilen  Veraiideruogen  in  den  Oelenken,  die  zeitweilig  TOrkommenden 
Relapse  und  die  allerdings  sehr  seltenen  IlypcrpyrejieeD  (Üruce  bis  44'2''). 
Die  Sti'rhiielikeit  ist.  geriii*. 

Ceotypbus. 

Abgeselien  von  den  Knoclienafleetioiien,  welohe  den  Atidoiniiiallyphus 
begleiten  und  iiim  folgen  und  zu  Vernndoruogen  in  den  Nacliliurgelenken 
fuhren  und  in  denen  der  Typhusbacillue  naebgcwieseu  worden  int,  sind 
Oolenkaffectionen  niclit  ganr.  selten,  buld  zu  Anfang  der  Kraoktieit  als 
blosse  Gelenlcsch merzen,  bald  geradezu  mit  Sebwellun^  der  Gelenke  nnd 
ihrar  Umgebung  cinhergc-beni  Man  darf  dergleiclien  Kfille  nicht  mit 
solehen  verwechseln,  wo  im  Verlauf  einer  acuten  Polyurlhritis  ein  wirk- 
licher Abdominallvphus  dnreh  uacbträgUcbe  Infektion  mit  dem  letzteren  auf- 
getreten i8t.Drci  solche  Falle,  ron  denen  zwei  dun;li  die  Sectionconsiatirt sind, 
hat  .I.e.  F.  Fenwiek  besclirieben,  einon  Sievekingdadtlieber  Abdominal- 
tyjibus  aehl  Wochen  nach  ßeginn  eines  unterdessen  abgelaufenen,  schweren, 
mit  iVricarditis  eiohergegangßucn  acuten  (ielenkrbeiimatismus).  Cmgekehrt 
sab  E.  Wagner  bei  einer  2(.)jährigen  Vilegerin  (deren  beide  Eltern  an 
der  Cholera,  deren  Schwester  an  einem  Herzfehler  gesiorben  war1,  die  seit 
einigen  Wocben  Tvpbuskranke  pflegte,  Erkrankung  unter  l.iclenk3ehmerz«li 
in  Hunden  und  Schultern  und  Temperaliiren  gegen  40^  dann  rasches  Ab- 
nehmen der  Gelejikaifectioneß  und  Wiederanflrelen  in  anderen  Gelenken, 
spiter  allgemeine  pcritonitisobe  Erscheinungen  und  endlicb  Tud  im  Coliapa 
am  26.  Tage.  Die  Soction  ergab  in  Heilung  begriffenen  Typhus  abdominatis 
mit  geringer  DannaffecUon,  geringe  Endocarditis  milralis,  aortae  und  Iricus- 
pidalis  nnd  eine  subserfise  Phlegmone  des  Colons  an  «liner  keini>  (ieschwilre 
oder  Karl>en  darbietenden  Stelle;  im  llcum  TyphusgesehwOre.  Zwei  von 

iBourcy  beobaf^htete  Ffille  (junge  Frauen)  zeigten  in  der  dritlen  Woch« 
eine-S  milletschweren  Abdomin&ttyphuü  schmerzhafte  Anschwel hingen  der 
Handgelenke  und  der  Kniee  ohne  Verfärbung  der  Haut,  ohne  erbfthte 
Temperatur  ron  lOlügiger  Dauer:  Salicylsäure  obne  Krfolg  (von  Bourcy 
tU  r»etidorbumatismetypbiqne  de  natiire  typhoide  et  seulemcnl  d'apparence 
rbumatismale  bezeichnet).  In  einem  anderen  Falle  von  E.  Wagner  schwankte 
di«  Diagnose  zwischen  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Abdominal- 
lyphus.  Ein  aus  einem  Typbusbaus  kommender  Kellner,  der  sieben  Jahre 

'cuvor  acuten  Gelenkrheumatismus  und  fünf  llonate  ruror  neuerdings  eine 
Gelenkentzündung  gehabt  hatte  (kein  Tripper,  keine  Endocarditis),  erkrankte 
an  Schmerzen  suerst  in  dem  einen,  dann  in  dem  anderen  Fuase  and  später 
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in  anderen  (lelenkun,  dabei  Roseola.  Milztiiinor:  »iif  Salicvliiiliire  Nanb- 
lass  der  Srli merzen,  aber  bald  schwere  Siilicyisiliireintoiicatioo  (na«Ii  je 
5  — fi  g  Saücyisäiire  tilglicb);  von  da  ab  traten  Hronchiiis,  Roseola,  Diar- 
rhoeon  in  den  Vordergrund,  der  Kruiike  Ktarb,  und  die  Section  ergab 
nicht  den  Befund  w\v&  Abdümioattypbus,  In  einem  luidcren  Falle  da- 
gegen wurden  im  Verlauf«  eines  sieberen  Tjpbus  nach  einigen  Wochen 
Schulter-,  iHlft-  und  FiiBsgeJenkscbmerzen,  jedoch  ohne  Bichtbare  Schwellung 
beobachfet:  Genesung.  E.  Wagner  erwähnt  noch  mehrere  Fälle,  wo  die 
Diagnose  tagelang  zwischen  Typhus  abdominalis  und  aontem  GelenkrheutD»- 
tismua  schwankte  und  erst  nach  einigen  Tagen  lypische  Oelenkseh wellungen 
auftraten.  Ziemlich  biiuGg  waren  dabei  Durchnille,  keine  Roseola.  OcncäURg 
unter  Gebrauch  von  Salicylsiim'e,  nach  luchniialigen  Reeidivcn  der  Oelenk« 
aEfeelioQ  uud  2 — Swöchentlieher  Dauer.  UerKcoiiqilifationen  fehlten.  Hier 
scheint  es  sich  um  wirkliehen  GelenkrheumutiHmus  gehandelt  zu  hab«D. 
FSlle,  in  denen  Typhus  mit  mehrfachen  Gelenkentzündungen  beginnt, 
wurden  Öfter  beschrieben  und  von  Martin  und  Dearedele  als  Ärthro- 
typhus  bezeichnet.  Goterbock  nnd  Keon  be.<ichrieben  mehrere  Fllle  von 
»erÖsen,  fast  schmerslosen  Ergossen  in  Hl)i\e,  Schulter  oder  Knie  mit 
rasch  eintretender  Spontanlusation.  Gelenke!  terungeD,  namentlich  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus  abdominalis,  werden  in  ganz  besonders 
schweren  Fällen  nicht  gar  so  selten  beobachtet  und  können  ebensowohl 
vom  Typbudbacillus  selbst  wie  von  Commensualen  desselben  (Slapbylo- 
nnd  Streptokoktien)  erzeugt  werden.  Robin  und  Lercdde  untarsehieden 
mehrere  Krankheilabilder.  in  denen  sich  Symptome  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  des  typhösen  Fiebers  vereinen:  I.  ßeginn  mit  Gelenk- 
sehmerzen und  Schwellung,  dann  typische  Symptome  des  Typhus  abdomi- 
nalis —  Artlirotyphus.  2.  Eitrige  GcleDkontzOnduiigen  in  der  spHteren  Zeit 
des  Typhus  abdominalis,  veranlasst  durch  Typhusbacillen  oder  seeandSre 
Infection.  3.  Pseudorhcumnti.'tmus  mit  typhösem  Zustand,  d.  h.  Sepsis  mit 
Localisation  in  den  Gelenken  und  schwerem  allgemeinen  KiTinkheltsbild. 
4.  Echte  Polyarthritis  rheuuiaüca  mit  typhösem  Zuiiund,  d.  h.  mit  hohem 
Fieber,  Benommenheit  des  Seosoriums. 

Wir  möchten  uns  nach  dem,  was  wir  selbst  beim  Typhus  »bdoiui- 
Dalis  beobachtet  luiben,  dieser  Cnteracheiduiig  anscbliessen,  müssen  aber 
bemerken,  dass  die  Fälle  von  Beginn  des  Abdominaltyphus  unter  Oelenk-j 
scbmerzen  und  Gelenkschwellungen  ausserordentlich  selten  sind.  Es  ist 
schon  erwähnt  worden,  dass  die  Diagnose  in  der  ersten  Zeit  sehr  schwierig 
sein  kann  ond  welcher  Werth  der  Widal-Gruber'schen  Serunireaotion  io 
solchen  Falten  sukommt 

Flecktyphus. 

Bei  KlecktTpbns  haben  wir  ungeachtet  s«br  grosser  und  8ehv«rer 
Epidemieen,  die  wir  selbst  beobachtet  haben.  Gvlenkaffcclionen,  die  irgend- 
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eine  Aebniichkeit  mit  dem  scuten  Oelenkrheiimatismus  darbictoD  k&nnten, 
nif^nials  ^sehen,  dagegen  kommen  alterdingp  nach  Ablauf  des  Proci^seK 
(ieleak  Vereiterungen  durch  pT^mische  Infection  vor. 

Becurrens. 

Sch[ner2en  in  den  Gelenken  sind  nach  unseren  Beobaeblungen 
iiusscrordentlicli  hKu6g  und  qnalvoll;  GelenkergDsse  haben  wir  unter 
umieren  circa  200  Füllen  von  typischiT Fcbris  recurrens  nie  gesehen.  Litten 
bezeichnet  nachweisbare  Ergflsse  als  äusserst  selten,  Fritz  fand  sie 
besonders  in  den  Inicrv!i!l*;n  iweier  AnlUlle.  bald  sL-hintTzliJift  iiiui  fieber- 
los, bald  luuttipel  und  fieberhaft.  Murcbition,  Corniack  und  nonglaa 
erv&bnen  einige  gnturlige  und  rasch  vorabergebende  Fälle  von  (ielenk- 
ergtlssen,  doch  fiigt  auch  Murehison  hinzu,  dass  sok'he  Fälle  nur  Aus- 
nahmen und  die  häiiDgeu  Gclenkschroeraen  in  der  Hegel  von  keiner 
Anschwellung  begleitet  seien. 

Dysenterie. 

Das  Aullreten  rheumatoider  Erscheinungen  im  Vorlnufe  der  Dysenterie 
ist  eine  seit  alten  Zeilen  bekannte  Thatsadie.  Üipiiokrates  macht  An- 
(leutoDgcn  darüber,  bei  Stdünham  findet  man  Kai-hweise.  Stracb  be- 
sehrieb Fälle  aus  der  Mainzer  Epidemie  (1757 — I7ö9),  Zimmermann 
soklie  BUS  Bern  (17(30),  Lepeciiuo  de  la  Clutnre  aus  Cai-u;  Stoll 
(1776 — 1777)  nannte  die  Dysenterie  gemdwu  den  Darmrheumatismus. 
Thomas  de  Tonrs  (l^jSö)  bezeichnete  die  Gelenkentzündungen  als  eine 
ebenso  hlnfige  als  schwere  Complication.  Combay  (1>^47)  sali  sie  als 
kritische  Krscheinung  an.  Delionx  de  Savigaac  imd  Trousseaa  be- 
schrieben eine  rheumalische  Form  der  Dysenterie.  Besondere  Arbeilen 
rQhren  auch  von  Brauu  in  Stammheim  (1837),  Huette  (lij<i9), 
Gauslcr  (IfDH  Korzynski  (1874).  (juinquaad  (1876),  Dewewre 
(1886).  Bourcy  her.  spätere  BescbrubnngeD  von  Bcrangcr- 
Pt'^raud.  Ketsch  und  Kiener,  Lapersonne.  Ketsch  und  Kieaor 
zihleu  44  Fälle  von  Arthritis  unter  1137  Dysenterieen  (ö  Epidemteen)  «= 
1 :  38.  Dewewre  )5  Fälle  unter  41D  Dysenterieen,  Bapmand  6  unter  400. 
Das  Auftreten  der  Geleukaffectionen  findet  zuweilen  in  der  ersten  Erank- 
licitswocbe,  seltener  in  der  zweiten,  am  häufigsten  iu  der  ersten  Zeit  der 
fiocoDTalescenz  statt,  zuweilen  dnd  mehrere  Gelenke  ergriffen,  liäuliger 
eines  und  dann  durch  längere  Zßit  und  iu  heftigerer  Weise.  Bei  poly- 
articuUren  AfTectionen  sind  gewOhnlii-.h  die  übrigen  serOsen  Säcke  verschont 
und  der  Verlauf  ein  leichter.  Am  häuligüten  werden  die  Knie«  zaerst 
ei;grifien  (Trousseau).  Quini|uaud  betont  gleiclifalls  den  Beginn  in  den 
grossen,  Haette  dagegen  in  den  kleinen  Gelenken.  Der  Schmerz  ist  an- 
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Tangs  dumpf,  nimmt  allmählich  sii,  bleibt  nicht  lange  heftig.  Dagegen 
dauert  die  FunctionsstOrung  läogero  Zeit,  iin<.-h  Gerhardt  uud  Courtoia- 
Suffit  mit  einer  mittleren  Dauer  voa  sechs  Wochen.  Der  Erguss  hei  ra«n- 
arthritischen  Formen  ist  reichlich,  unter  ödematöser  Köthung  der  Haut  uiid 
geriDgem  Fieber.  Das  Exsudat  wird  sehr  langsam  resorbirt.  Nach  Kartulis 
(1896)  ist  der  Dyst-iitt-ne-Pseudorlieumalismus  langwieriger,  führt  aber 
£ur  Heilung  ohne  Ank^loHe.  Annesley  bat  auf  das  Lilulige  Vorkommen 
von  Arthropathieen  ira  Verlaufe  der  Dysenterie  hingewiesen,  Trousscaii 
geradezu  eine  rheumatische  Form  der  Drsenlerie  beschrieben.  Andrade, 
Fiulbo,  (i  est  in,  Fradet  brachten  Casuistik.  Fradet  sah  unter 
193  Fallen  in   Vincennea  18  Arthriten  =  lü7a.  dabei  keinen  Todesfall. 

V.n  scheint,  dans  in  gutartigen  Epidemieen  dos  gemässigten  Kümos 
diu  Arthritis  häufiger  ist  als  in  den  schweren  Epidemieen  der  Tropen, 
doch  hat  sie  Anneslcy  in  Indien  und  Dulroulau  in  den  Antillen  nicht 
selten  gefiindnn.  Sie  tritt  nach  Rhä  bald  zu  AnfAug  gkichzeitig  mit 
Tenesmus  und  Kolik  ein,  bald  und  gewöhnlicher  )<pütor  mit  dem  Auf- 
hören der  DiftiThoc,  i^l  monarticulilr,  polyarticulilr  oder  vagirend,  ßiirt 
sich  dann  in  einem  oder  zwei  grossen  Gelenken,  meist  dem  Kniegelenk. 
Rhi)  veranschlagt  die  Hüußgkeil  von  Ilerzuffecliouen  auf  2%  der  Gelenk- 
ftille;  unter  63  FUllou  war  13nial  Hheumatismus  vor  längerer  Zeit  vorauis- 
gegangen.  Die  klinischen  Symptome  sind  die  eines  acuten,  nicht  schworen 
fielenkrliPiimatismuH.  Stoll  hat  wegen  des  parallelen  Verlaufes  beide 
Krankbfiif^n  als  identisch  aiige»üheu.  Kh«  spricht  von  infecli&sem  l'seudo- 
rheumatismus,  iilsst  es  aber  uncutsehiedeu,  ob  beide  Krankheiton  dem- 
selben Erreger  ihren  Urspnmg  verdanken  oder  die  eine  Infection  sccundftr 
auf  die  andere  ge|ifropft  ist, 

Wilhrend  man  in  frCiherer  Zeit  iimige  Beniehungen  »wischen  dem 
aooton  Gelenkrheumatismus  und  der  Dyaenlerie  vermulhete,  hauptsächlich 
deshalb,  weil  man  beide  für  ErkMtungskrankheiten  ansah,  ist  man  wohl 
heule  allgemein  der  Meinung,  dass  es  sieh  bei  den  Polyarthnteu.  welebe 
auf  Dyseuleriö  folgen,  um  Pseudorheumatismen  bandle,  bei  welchen  die 
EintrittstoUc  der  Infeiition  im  Darm  sich  befindet.  Witowsky  (lÄ47j  be- 
bcschriob  als  Nnchkruukheit  d<-r  Ruhr  einen  Ähnlichen  Zustand,  der  sich 
auf  die  Nervenscheiden  und  das  Lymphgefits-iystem  ausdehne  und  bäulig 
in  der  Niihc  der  Gelenke  auftrete,  zuweilen  mit  lluctuirender  Anschwellung 
und  Räihung.  auch  wohl  rothianllihnlicb  und  streiflg  an  der  InnenfUche 
der  ExtremiUlt  entlang  den  grossen  GeiKtsen.  Auf  die  Mitbetheüung  der 
Nerven  sehloss  er  aus  dem  Ameisenlaufen  in  den  Endgliedern,  der 
Kewegungserschwemis  und  ganzJicber  GelUhltosigkeit.  Vielleicht  hat  es 
sich  thataäcblich  um  infectiüsc  Ncurileu  nach  Dysenterie  gehandelt.  Aaeli 
Leyden  tasst  die  paraplek tischen  Falle  t«»  Delioiii  de  Savignac  und 
Laveran  als  echt«   Neuritea  auH  üauslor  sah  wAhiend  einer  Ruhr- 
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epidemie  Fiile  von  rodch  suftretöiider.  rotber.  gl&oz^der  Schwelluug  der 
Hand-  und  Ellbogengelenke,  binnen  drei  Wochen  verscliiBtlen«  (leleiike 
ohne  innere  Coniplical Ionen  diircb laufend,  in  den  einzelnen  Cielenken  selir 
dQcbtig,  in  einttm  t'atte  ['ericarditis  und  Pleuraexsudat.  Die  Aelxulichki-it 
mit  dorn  acuten  (ielenkrlieumatisniuii  war  m  gross,  das»  er  meiuie,  die 
Dysenterie  habe  nur  durch  ächnächung  des  Organismus  die  DiMposition 
XUD)  acuten  tielenkrheumatismns  gesteigert.  Auch  Korzynski  findet  den 
Verlauf  der  l'oljartliritis  idiü[-athica  sehr  ähnlich  und  bringt  sie  in 
Analogie  mit  der  Polyarthritis  scnriutinosa  und  gonorrhoica. 

Wir  iselbst  haben,  obgleich  wir  recht  viele  schwere  Fftlle  Ton 
Ruhr  zu  sehen  tielegenbeit  hatten,  nur  iu  einem  eiutigen  Falle  im  Ver- 
laufe einer  sehr  langwierigen,  mit  starken  Blutungen  einhi^'geheRdea 
Affectiou  vorabergehend  Polyarthritis  mit  geringer  Tempeniturüieigerung 
ohne  HerzHlTucliou  gesehen.  Jedeuialls  iet  die  Aß'cction  heutzutage  sehr 
viel  seltener,  wan  Gerhardt,  wie  wir  gkubeo,  uiil  Recht,  mit  der  all* 
gemeinen  Anwendung  der  auHleereoden  Methode  bei  der  Dysenterie  in 
ZasammeDbaiig  bringt.  Auch  KartuU»  betont  die  Seltenheil  der  Uera- 
affectioo. 

Meningitis  cerebrospinalis. 

Bei  epidemischer  Cerebrospinnlmeniogitis  beobachtete  Mannbopf 
(ISöfi)  unter  16  Fällen  einmal  eine  (lelenkaSecliDn,  Strümpell  sah  sie 
bänfiger,  Kotäonopulos  (Nauplia)  fust  conslant.  Wir  xelbst  haben 
unter  circa.  ^)  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  die  wir 
bis  jetxt  beobachtet  haben,  keinen  einiigen  Kall  von  (ielenkalTection  ver- 
zeichnet, währr-nd  Arthntlgieen  ausserordentlich  hüutig  vorkommen.  Hand* 
und  Kniegelenk  sollen  am  meisten  belroffcn  sein.  Salicylsaures  Nairou 
soll  nach  ätrflmpell  genutzt  haben.  Fronz  fahrte  den  bakteriologUcben 
Nnehweis,  dass  Meningocoeeus  inlracelluUris  sieb  auch  Ui  Gelenken  an- 
siedeln und  Kiäudat  bewirken  könne,  und  diss  diese  Oelenkerkninkung 
ebeaso  die  Teodeus  zur  Ausheilung  hat,  wie  die  Erkrankung  der 
Meningen  im  Gegensätze  zu  deu  durch  Strepto-  und  Staphylokokken 
bediugten  üelcnkeiteruagen. 

PnetuDonie. 

7.11  den  bakteriologisch  bestbekaonicn  Golcukafrectionen  z&hlen  die 
narb  Pneumonie  und  .sie  scheinen  auch  an  und  f(kr  sieb  gar  nicht  so 
selten  xu  sein.  Schon  Grisolle  beschrieb  vm  Filllo.  spütere  Beobachtungen 
röhren  von  Parise,  Andral,  Gintrac.  eine  gute  Beschreibnng  von 
Bonrcy  her.  Die  Zahl  guter  bakteriologtecber  Uoter&nchungen,  bei  denen 
Pneumokokken  nachgewiesen  worden  sind,  ist  bereits  eine  sehr  gros». 
Hei  purulenten  Fällen  wurden  auch  Slreplokokken  neben  den  Pneumokokken 
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gefanden.  Die  Affection  tritt  seltener  wäbrend  des  Verlanfes  der  Pmh- 
monie,  h&ufiger  in  der  ßeconvalescenz  eio  Von  Boulloebo  and  Favre 
wurden  Fülle  hcscbrieben,  in  welchen  die  (ieleoliaS'ection  den  naebweis- 
baren  Lungcnersobeinungen  vorausging. 

In  Boullocho'e  Fall  haudislt«  es  sich  um   einen  f&ßfjährigea   Knaben, 
der  piötzliüli  ftD  eiQ«r  selir  licftigcii   HulsnfToctioQ   prkrankti^ :   es   folgt«   rasch  J 
das  i'iiii;  Knie,  di«  beiden  Elleubug'^ri,  iltrr  rechte  Fugs  mit  starkor  ^demaUiser^ 
Rritliiing   lind    Krwcileruiig   der   siil)ciit;inen  Vi-ncn,   jedoch   ohne   [-'luctuiition. 
Das  Itild  war   da;^   de»    aciitfiii    CicU'nkrheiimatl.tintis,    der   Hnm   jedoch   sehr 
dunkel  und   ap&rlich.    Nach   iwei   taf^i-a   Fhictiiation    im   rceliton   Kuif,   jide 
natösc  Schwellung  des  ^neen  Beines,   lobuläre  Pneumonie,   am   fOnflen  Tag' 
Function.    1 2Ö  9    sero-puralenter    hämorrhagischer    Flttssigkeit    (Stiblimai' 
auswaschuQg  des  Gelenkes),    drei   Tage   später  Tod.    Im   Knie    löO  ff   Eiler, 
Eiter    auch   in   den   übrigen    Gelenken,    die   Knocben   selbst  gesund,   sehwere 
Mvositis.  lobäre  Pneumonie.  Niercnaffection :  in  d<>r  GelenkflQegigkeit  typischer. 
züchtbiirtr   Diploeoecuti    lanceolatus.    Kaiisetkokken    in   dou   pleuntisclien  Auf- 
lagerungen und  Sn  der  LungetillOHsigkcit. 

Piequi:  und  Veillon.  Weieheelbaum,  Meoti,  8c b wart z, 
Macaiguc  und  Obipaull,  Ürtmanu  und  Saiuiulor  u.  A.  biibcn  Pneutna- 
kokken-ArtUriten  nach  Pueumonie  beschrieben.  Im  Gaazen  »lud  imiHiple 
(ielonkaffectionen  bei  Pneumonie  seltener  als  Mouartbriteu.  Foä  und 
Hordoni-ÖflreduiKi  weisen  auf  die  Ai^huHcbkeit  polyarticulärer  Pneumo- 
kokken-Artbriten  mit  dem  aeulen  neleukrbeumatismus  hin.  Ketter  hat 
1 7  Poljarthriten  gegen  3n  Moiiarthriten  zusammen  Rlfllen  kimnen ;  unter  den 
ersteren  naren  einmal  0.  öfter  ö,  4,  3  tielenke  erkrankt.  Am  bsnügslea  er- 
kranken die  oberen  tiliedmassf-n,  be.'tonders  die  Scbultcm;  zuweiten Mnd  blo^ 
Arthralgieen  vorhanden.  Selbst  bei  schweren  Erkrankungen  werden  roll- 
StSodige  Heilungen  beobachtet  (M  assa longo),  in  purulemvn  Fillen 
erfolg  cliinirgischer  EingrifT,  dessen  Ergebnisse  desto  g:Qustiger  sind,  j« 
früher  er  stattfindet.  Die  Getenkknorpel  werden  erst  Terh&ltnism&ssig  spftt 
ergriffen.  Manchmal  handelt  es  sich  bloss  um  Periartliriten  oder  am  Er- 
krankungen der  benochbartejt  Scbleimbeulel.  Nur  schwer«  infeetiöse  Pneu- 
monieen  zeigen  Gelen kcomplieationen.  Bezflglich  der  Häufigkeit  ergibt 
sieh  aus  der  Statistik  der  neun  prenssischen  Üoiversitäis-Kliaiken  von 
1987— 1jf89  eine  Kahl  von  drei  Fällen  unter  1213  Pncnmonieen.  Eine 
Ujibrige  Pnenmoniestati^tik  aus  München  ergibt  unter  650  Pneumonk'HU 
einen  einzigpn  Fall,  eine  solche  aus  der  Berliner  Charit*  1874 — 1889 
unter  3^93  Pneumonicen  2  Artbriten.  Netter  berechnet  einen  Proeent- 
satz  von  0'14*/o-  TödtUchc  PaHo  zeigten  immw  glekhieitig  nebst  der 
Poenmonie  Perieardttis,  Meningitis,  uleeri^se  Kndoearditis.  Wo  die  letzteren 
Complieationon  nicht  vorbanden  sind,  ist  die  Prognose  nicht  so  übel. 
(Netter:  18  complete  Heilungen  unter  50  Fftllcn  mit  oder  ohne  Operation.) 
In  Maeaigne's  und  Chipault's  Flllen  zeigten  die  Pneumokokken  aus 
den  Gelenken  und  aus  den  Meningen  verschiedene  Vimltni.  Sie  war  um 
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»0  gerioger,  je  iiter  die  torale  AiTection  war.  In  H.  Meunier's  Fällen 
war  Doben  Diplococcus  Unceolatus  Streptococcus  pyogenes  ?orhand«n.  Die 
DoppeliDfoction  verlüiifl  uniETilnütig.  ßanti  beschrieb  die  von  Anderen 
sehon  vorher  gefundenen  Diplokokken -Endocarditen.  welche  aith  in  50% 
auf  den  Aortenklappen  und  nur  in  t!>7a  "i>'^li  aof  anderen  Klappen  locali- 
sireu  und  auch  die  Tricuspidatis  nicht  versebonen. 


b 
^ 


Bronchektasi& 

Gerhardt  (1875)  bat  auf  das  AuAreten  toq  multiplen  Gelenk- 
affectionen  nach  Bronchektaaie  aufmerksaro  geraacbl.  Der  Auswurf  der 
Kranken  war  sehr  reichlich,  zuitammenHiessend,  eitrig,  snth  übelriechend, 
unter  gteicbzeitiKen,  nicht  nnerhebhchen  Pieberbewegungen.  Wahrend 
des  ßeBtehenR  diesen  Zu.standes  begannen  Frost,  Diarrhoe,  auch  wohl 
blutiger  Auswurf,  li&ihun^i>n  und  Schwellungen,  bei  dem  einen  Kranken 
lundchst  des  linken  Hand-,  dann  eines  Hllftgelenkeü,  nach  wenigen 
Tagen  erfulgte  der  Tod.  Bei  dem  anderen  Fallfi  waren  suerst  die  Knie- 
gelenke, dann  das  eine  Handgelenk  geschwollen  und  flchmershaft  Die 
Schmerzen  in  den  drei  befallenen  Gelenten  Tcrloron  sieb  nur  zeitweise, 
um  nUbald  wiederzukehren.  8pjlt*.-r  wurde  der  Krunke  lieberlos,  bekam  dann 
nochmals  Atfeetion  der  Fussrüeken.  dann  tmt  Besseniog  ein.  Die  Gelenk- 
ftffeclioDen  hauen  monatelang  gedauert.  Auch  diese  Fälle,  fßr  welche  in 
Anbetracht  der  Zeit  ihrer  Beobachtung  begreiflichemeise  eine  baklerio- 
logiacbe  Untersuchung  nicht  stattfinden  konnte,  unterscheiden  sich  durch 
die  geringe  Zahl  der  befallenen  Gelenke,  die  Art  und  Ilartnftrkigkeit  der 
Localiüation  in  dem  einen,  den  raschen,  tßdtlichen  Ausgang  in  dem 
anderen  Falle,  in  dein  Mangel  einer  Angabe  Aber  eine  Veränderung  am 
Herzen  hinlänglich  scharf  vom  acuten  tielenkrhi^umatismus.  Unerßrterl 
mu-is  es  bleiben,  ob  die  Gelenklocalisationen  die  Folge  einer  pySmisebeD 
Infeetion  oder  einer  blossen  Aufnahme  von  giftigen  8ubslansen  aus  dem 
broncbektalisehen  Eiter  gewesen  sind.  (Bekannt  und  wohl  aototoxiRclien 
Ursprunges  sind  die  eigenthflmüchen  Erkranknngen  der  distalen  Knochen 
bei  Broncheklaiii«  in  der  Form  der  TrommelschUgelünger.) 


Infloenza. 

Im  Verlaufe  der  Influenza,  und  zwar  oae b  dem  Abklingen  der  ersten 
Pieberboweigungen,  aber  unter  dem  Fortbestande  der  schweren  allgemeinen 
DepressioDsefScheinungen,  der  Hrontbitis,  der  Herzsebwiehe  u.  s.  w.  sieht 
man  manchmal,  wenn  auch  nicht  h&ufig,  mit  oder  ohne  oenerliehen 
geringen  Fieberanstieg  s«hmer7.bnfle  AnM-hweltungen  mehrerer  (lejenke, 
besonder«  der  Hand-,  Finger-  und  Fussgeienke  Ton  äocbtiger  Dauer  anf- 
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treten.  Nichte  ist  im  Wege,  sio  aU  «ine  Folgeorsebeinuiig  der  lDlliii;iiza 
au:cu8»b«u,  woiin  nj;iD  bctk-nkt.  dass  sich  oebeo  ihnen  gleichzeiti-^  auch 
andere  bekaonle  Fol<>:eersulimuunß:en  der  tiitluenza,  uiiischriebene  llaut- 
ödenio,  Ui»hmorHliöliIetiemp)'em,  Pbkliiten  u.  dgl.  einstellen.  Eo  folgt' 
daraus  oatikrlich  iitcbt,  das«  sie  unmittelbare  Prodia-te  de«  IiiHuenxa- 
erregers  sind:  nie  känoen  ebensowohl  auf  Toxine  desselben,  wi^  auf  Misch- 
infeetionen.  die  bei  Intlueiixa  ja  jL^ar  nicht  selten  sind  (.Pneumoniekokken, 
Traubenkokken,  Kettenkokken  u.  dgl.),  zurUckgerillirt  werden.  Haklerio» 
logiseh^  I'nl'irsiifhiinfjfln  der  fipleiike  cüistiren  unseres  Wisscn.s  nictit. 

üanK  andfirs  anl>.utU.ssen  sind  die  Falle,  in  d**nen  ludindu^n.  welche 
schon  froher  einmal  an  einem  acuten  (ielcnkrheiimatismiis  mit  oder  ohne 
Endocardiiis  gelitten  babvn,  wfthrend  eines  InflueniuianfaJIes  oder  knappe 
nach  demselben  neuerdings  an  den  typischen  KrschciuungcD  eines  aeutea' 
Geleukrheumatisuius  erkraukeu.  Hier  haudeit  es  sich  um  das  Wieder- 
aufflackei-u  eines  schou  früher  dagewt-seueu  Krankheilsprocesses.  und 
diesB  FüIIb  gehören  augschlitiSNiieh  in  das  Gebiet  des  acuten  Gelenk- 
rheumalismus.  bei  welchem  die  lutlueuzainfection  nur  das  aaslAsende 
Momt^nl  tür  einen  oeui-u  Anfall  gewesen  ist.  6(^oba«hteu  wir  doch  anch 
bei  der  Intlut'oza  das  WiediTau flehen  anderer,  früher  dagewesener  und 
im  Körper  latenter  AtTeclioLen  nicht  gar  so  selten.  Die  Diagnose  der 
laliui'uzä  ist  in  den  Fnllen.  die  wir  meinen,  nicht  bloss  wegen  PieJiers 
und  Käsen-,  Batihen-,  Lungenkatarrbs,  sondern  auch  wegen  epidemischer, 
namentlich  lainilienepidemiHcher  Momente  und  zum  Tbeil  gestQtzt  auf 
die  bakteriologische  Cntersiiehung  der  ersten  Seorele  begrOndet.  Dem 
acuten  GelenkrhnumatiHmus  kommt  in  dieflem  Falte  keine  andere  Be* 
Ziehung  zur  Influenza  zu  als  etwa  dem  Typhus  abdominalis  in  den  nicht 
seltenen  Fällen,  wo  sich  letzterer  unmittelbar  no  deu  Anfall  von  lypiseher 
Influenza  ansehliesst.  Geringere  WidersiandslTihigkett  des  Körpers,  bessera 
Vorbereitung  des  Nährbodens  können  als  Ki-k Uni ugs weisen  für  das  er- 
leichterte Aiirireli^iD  der  sonst  unabhftngigeo  Infec-lioDskraukbetten  gelten. 
Krst  kürzlich  wurde  gezeigt,  das»  im  Üulturprii parate  Slaphrlokokken 
neben  billuenzabacillen  gaaz  anders  und  viel  lebhaßer  und  in  grosseren 
Formen  sieh  vermebri'}i  als  ohne  diese  und  umgekehrt,  und  ein  ähnlicher 
sieigcruder  Etnduss  der  Misch  in  fection  kann  immerhin  ancb  fQr  unsere 
Fälle  angenommen  werden.  Wir  nnterscheiden  also  zwei  Arten  von  Auf- 
treten nmitipter  GelenkafTectionen  bei  der  Inlhienza:  1.  als  dir^cte  FoIg4^ 
der  InfluenzainfectioQ.  wenige  Gelenke  ergreifend,  mit  geringer  Tendens 
zum  Wandern,  fasl  ohne  Fieber,  nsch  (am  besti^n  unter  Chinin)  spontan 
abheilend,  und  a.  typische  Formen  von  acutem  (ielenkrheumatismus. 
büi  Intluenzakranken  auftretend,  sonst  alter  alle  Theilerscbcinungon  des 
Verlanles  des  acute»  Gi'li'nlirbcumalismna  zi-igond  (auch  durch  SaltcyU 
säure  gut  leeintlu.Hs))ar).  G.  Webe  r  hm  die  Grippe  selbst  als  VcianltssuDg 
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des  acuten  OeleDkrheamatismus  aogeseb«!!  und  deshalb  Antiseitsis  der 
Nasenhöhle,  des  Mundes  und  des  Schlundes  als  Propbjlukttcuiu  emprohton. 
('.  l'aul  und  Barbier  fanden  G.  Wcber*s  BeobEtchluDgou  zu  rudimentär 
and  die  tod  ihm  angefahnen  Zeichen  (Scbonpfen.  Tra«heobrouohilis  u.  s.  w.) 
für  viel  zu  v»^e,  um  solche  ächlussfolgeningen  zu  gestatleji.  Courtade 
meint,  es  habe  sieh  in  solchen  Füllen  Oberhaupt  nur  um  rheumatische 
CoryzA  oder  Angin»  gehandelt,  welche  Behauptung  Weber  als  StQtz« 
fllr  8«ine  Anschauung  der  ldeniit.U  der  Infection  bei  Ci>rfsa,  Angina, 
Traeheilis  und  der  ['olyurtbriiis  ansiebt. 

Franke  hai  von  tielenkerbrankungtn  nach  luflueois  nur  zwei  reine 

rFUle  ge£eh«n  (Kpidemie  IStiS— 1894).  Auch  uiderweitig  sind  Gelenlc- 
iffectioueu  bekannt  geworden.  Franke's  I.  Fidl:  Einige  Tage  nach  dem 
Anfalle  Schwellung  und  Suhiui.T2haftigk<:it  des  linken  Kniegelenkes.  Der 
Erguss  wurde  ziemlich  stark,  Salic.vl  und  Antipyrin  ohne  Kinfluss, 
wocbenlunge  Behaudliiiig  mit  )liis^ge.  Mitrlluscbe  Binde.  Priessuit/.- 
Umschlüge.  2.  Fall.  (Ijilhrige  Fruu.  mt^hrere  Tuge  nach  Beginn  der  Krank- 
heit starkes  Fieber,  Schwellung  des  rechten  Fussgelenkes,  Schmerz,  wenig 
Bölbong,  Salicjl  uud  Autipvriu  ohuc  Nutzen,  ft^uchtwarme  Umschläge, 
luge  Dauer.    Im  fibiigeu  milder,   biäweileu  üuliacuter  Verlauf,  Aai^^ang 

<  stets  gOnstig.  Bei  ('ompUcationen  mit  Knuchenerkrankung  Ankvlose.  Zug- 
luft (streng  vermeiden,  mit  Massage  sehr  vorsichtig  sein,  Kälte  wird  wenig 
vertragen. 

Ich  glaube,  d&ss  das  entscheidende  Momenl  darin  gesucht  werden 
niuss.  dass.  wie  ich  versichern  kann,  ljeuti>^  welche  frOher  ror  Langem 
acuten  tieknkrheumatismus  u.  s.  w.  gehabt  haben,  während  einer  Inflnenza- 
erkninkung  eine  Becidive  ihrer  ursprQnglichun  Hrkraukung  zeigen,  und 
ich  mochte  in  der  oben  angeführten  Unterscheidung  die  Erklärung  ßr  die 
Widersprfldie  finden.  Dass  aber  die  luSuensa  etucn  t.vpiscbeu  acuten 
Geleokrheumalismus  erzeugen  könne,  dafür  habe  ich  unter  den  Qbenua 
Tielen  I'^llen  ron  InQneuza,  die  mir  seit  dem  Beginne  der  Epidemieen 
vorgekommen  sind,  kein  Beispiel  gesehen. 


Dengaft. 

Eine  Krankheit,  bei  der  ArtJiralgieen  und,  wenn  auch  seltener, 
wirkliche  (ielenkaETectionen  eine  domiulrenile  Bolle  spielen,  bei  der 
ferner  der  Beginn  unter  heAigen  Fieberbewegungen,  der  rasch«  Wechsel 
und  die  FlQchtigkeit  der  GelenksfTectionen  uufßllt,  mus^sto  uuwillküriieb 
SU  Vergleichen  mit  dem  acuten  Gelenkrheumutismus  herauäforderu.  In 
der  Thal  Bnden  wir  bei  vielen  Autoren  die  Schwierigkeit  der  Diflereutial- 
diagooM  im  ersten  Augenblick  der  Erkrankung  ausdrOckheb  erwilhnt. 
Wir  selbst  haben  keinen  Fall  von  Dengue  zu  sehen  Oelegeuhoit  gehabt 
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aber  die  Besctir<^tbuiig6D,   die  mao  liest,  erinnern  ttiisüerordeutlieh  ta  die 
Fälle  schwerster  Influenza  mit  Uaiitoxanthcm  und  Gelen kschmerzen,   die 
man  bei  hds  nicht  gar  so  selten  beobuehteu  konnte,  und  in  der  Thut  ist 
aueb  die  Analogie  mit  der  Grippe  vuu  verschiedenen  Seiten  erwfthat.  die 
Identität  aber  einstiinmit?  zurückgewiesen  worden.   Die  schweren  Geleuk- 
schmerzen  und  di<^  damit  verbundene  stt'ife  Haltung  der  Glieder  »ind  es, 
die  der  Krankheit  «chon  bei  ihrer  ersten  Epidemie  in  Cadix  und  Senlla 
1764 — 1169   den  Namen    la  Piadosa   (die    liedaiiern  enregeode)  oder  la 
Pantomina  eingetragen  hat,  wilhrend  sie  später  (1865— 18t>7)  in  TeneriBTa 
und    Andalusien    und    anderen    Provinzen    Spaniens  (Poggio)   ans   dem 
gleichen  Grunde  mit  dem  Namen  Tracazo  (Hieb,  Sehlag)  oder  Trsncazo 
bezeichni-t    wurde.     In    englischen  Provinzen    führt   sie  auch  wohl   den 
Namen  Brcakbone  (Knochenbrecher),  DandyfeTcr  (von  dem  steifen,  dand;- 
ühutiehcn    üaug),    in   Syrien   den   arabischen    Namen    Aboiirekabe    oder 
Abourabukft   (Knievatcr.  i.  e.  Kuiekraukheii ),    weilcrs    ist   sie   ihrer    Kr- 
scheinvingi^n    wegen   aueh   als   Rheumatismus  febrilis    eianlbematosus  «. 
epidemicus  bezeichnet  worden.  Die  Gelenk aOeetion  ist  im  ersten  Paroxys- 
niuE  uusuuhmslos   Torhandeu,    betriff  alle,    zuerst  die  grossen  und  dann 
die  kleiuen  Gelenke  (Muhi\  Scheube)  der  Extremitäten  (seltener  weniger 
als   6 — 8   gleichzeitig)    unter  contiuuirliehem    Fieber  (bis   42-7"),   sebr 
frequentem  Pulse  (120—140]    und    beschleunigter   ßespiralion  (2B — 30). 
Die  befallenen  Gelenke  sind  geschwollen,  mth,  unlwweglicb.  schmerahafl, 
auf  Druck  flberaus  empfindlich.    Bemerkenswert  ist  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher    die   Schmerzen    wechseln    oder    sieh    verbreiten.     Die   Gelenk- 
loealisalion  bluibt  bald  auf  die  ersten  Gelenke   beschriUikt  (De  Brun), 
bald    wechselt  sie.    wie    beim    acuten    Gelenkrheumatismus   (Rochard). 
GeUuksehwelluugeu    habe»  Garpeut    uud  Martiaüs  (Indien)  öfter  be- 
obachtet.    Die  meisten  Autoren   bezeichnen  eine  wirkliche  Arthritis  als 
Ausnahme.  Das  Fieber  weicht  nach  2 — 7  Tagen  plßtzlich  unter  profusen 
Scbweissen    oder   Diarrhoeen,    nach    zweitägiger    Euphorie    erfolgt    ein 
zweiter  Paroxysmus  mit  remittirendem  Fieber,  eharaklehslisobem  ExaDlhem 
und  zuweilen  Rezidive  der  OelenkafTeclion.     Nach  2—3  Tagen   lytJseher 
Nachlass   und   meistens   Genesung.    Obgleich    man    die    Schmereon   als 
arthralgisch  aufgefasst  hat  (Thaly,  de  Wilde),  so  hat  doch  die  Scetiou 
in   einigen   Fällen    serOse  Inliltralion  de^  Bindegewebes  in  der  Gegend 
einzelner  Gelenke,  einmal  RfithuDg  der  Ligaments  cruciata  des  Kniecs  er- 
geben. Nicht  seilen  bleibt  nach  dem  Fieber  eine  nicht  zum  Tode  fflhreude, 
sondern   später   verschwindende    Heraaffectiou    zorflck  (M.  Sheriff  und 
DuncIa;  berieht«n  Qber  Pericarditis).  Auf  die  anderen  Tbeilerscheinuogen 
der  Krankheit  kann  hier  nicht  eing^ugen  werden.     Es  ergibt  sieh  aus 
dem  ßiaberigen,   dass  der  Znstand  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  hat,  aber  durchaus  nicht  ab  Rheumatoid 


k 


iDtermitKii»  (Malaria).  —  Aitglou.  —  Di[ilitlii>ritu.  405 

bezeichoet  werden  ksno,  vicIoiGhr  sich  durch  chnrakteristisob«  Symptom« 
uDiI  den  guDzcn  Verlauf  von  dem  acuten  GelenkrhcumatiBmus  unterscheidet 
Immerhin  ist  seiue  Aebntichkcit  mit  dem  letzteren  noch  viel  f^össer  aU 
die  manohei-  anderen  &1k  Ftieudorheunialismen  bescliriebenen  l'rocesse. 


Intermittena  (Malaria). 

Interniittirende  Gelenlierj^üsso  und  Arthralgien  sind  nucb  bei  Malaria 
beobachtet  worden.  Nfthere  Beschreibungen  derseibou  slehea  uns  nicht 
EU  Gebote.  Die  von  HeiiietDitiiu  in  Veracruz  boobachtöte  rlieuinatiHch- 
bämorrhagische  Form  der  Malaria  mit  Gelonkbluttiugen,  Danublutnngen 
0.  H.  w.  kiimi  hier  nicht  weiter  in  Fragt:  komiueu.  Die  Beziehungen 
de»  acuten  Getenkrheuinatisiiius  zur  Malaria  sind  schon  an  froheren 
StvUen  dieses  Buches  erörtert  wordän.  In  den  Ton  uns  namentlich  in 
froheren  Zeiten  recht  zahlreieU  btiubuebteteu,  meist  recht  milden  und  dou 
wenigen  sehr  sehweraa  Mulariuf^llen  hüben  wir  Ute  eine  GelenkaSeotion 
beobachtet. 

Angina. 

Die  BeziebiiDs^n  der  Angina  zum  acuttm  GelenkrlleumatlRinus  haben 
ihre  Bespretliiing  schon  ao  einer  früheren  Stt^lle  diese»  Buches  ge- 
funden. Die  Angina  kann  eine  Theilerscheinung  der  AllgemeiniRfection 
sein,  sie  kann  derselben  vorausgehen,  aber  man  kann  deshalb  nicht  alle 
Poljdrthriten.  welche  im  Verlaufe  einer  Angina,  insbesundere  eiuer  mit  Belag 
einhergeUcndeu,  auftreten,  sehen  als  Ivpischen  acuten  Gelenkrheuoiatismus 
auseben,  suudeni  mau  muss  mit  der  Mögliebkeit  rechnen,  dass  m  sich 
um  wirkliche  Stn>plo-  uder  Staphylokokkeniufectioo  handelt. 

Diphttieritig. 

Fälle  roo  Polyarthritis  nach  Diphtheritis  sind  öfter  beschrieben 
worden,  so  von  Ortes  hammer  (1876),  Pauli  (1883).  Der  letztere  sah 
iwoi  Pille;  in  beiden  fehlt  der  bakteriologische  Nachweis  der  Diplitherie- 
ecknnkuug,  wenn  auch  starker  Belag  an  den  Tonsillen  erwfthnt  ist  und 
das  gruppenweise  Auftreten  in  rauli'it  Fällen  (Epidemie  in  einem 
Cadettenbause)  fOr  den  reinen  Dipbtheriecharakttir  sprechen  konnte.  In 
eioeiD  von  Pauli's  beiden  Filleu  war  beiderseitige  Gonitis,  in  dein 
anderen  ein  dem  Bilde  des  acuten  Geleakrheumatismus  ähnlicher  Pn>c«8S 
aufgetreten.  Dauriac  sah  bei  einem  I0j6hrigen  Mädchen  am  achten 
Tage  einer  Baehendipbtherie  viele  Gelenke  aller  vier  Kitrcmilftteo  ohne 
Fieber,  aber  unter  Allnimüinrie  ergriffen;  Ueiluug  unter  Snlicylsiure 
in  acht  Tagen.  DIcerdse  Endocarditis  mit  Nachweis  des  üiphthericboeillus 
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ist  glciehfalls  beschrieben  worcion  (Howard),  gehört  aber  w^eQ  Ulaogel 
Torausgcgfiogrcuer  GeleokcrschciDiiDgen  Dicht  hierher. 

Erw&biieoswert  ist.  dass  bt>taniit«rmiis»ou  nach  lojectiffii  mit 
Diphtberieserurn  mitunter  nahen  inullipl^u  Kr)*thL>m<'a  Fieber  und  Relenk- 
sobwelluagen  beohaclttet  werden,  die  uiiKir  l'nirttJinden  das  ftild  eines 
gutartigen  aenteii  Gelenkrheuiiiatt^rtius  vortäuschen  krmnen  und  nur  be- 
weisen, dass  das  Auftreten  von  nniltiplen  (ntlenkafrectionen 
nicht  an  lebende  Krankheitserreger  gebunden  ist,  sondern  auch 
auf  toxischem  Wege  erfolgen  kann,  was  fßr  die  AuffaRNung  der 
Entstehung  des  acuten  (ielenkrheumatisraiie  in  Zukunft  von  Be- 
deutung werden  kann. 


Polyarthritis  pyaemica. 

Sowohl  die  Staphylokokken  wie  die  Streptokokken  sind  im  Stande, 
Polyarlhriten  zu  erBeugf-n.  Diese  sind  in  der  Regel  eitrig  beschaSen.  Es 
ist  bei  der  Uesprenhung  der  Pathogenese  bereits  von  der  Bedeutung  der 
Staphylokokken  in  dieser  Kichtnng  die  Rede  gewesen  und  insbesondere 
auf  die  Arbeit  von  Tavel  und  Kotrher  «her  diesen  Oegenstand  hinge- 
wiesen worden,  Fitr  unsere  Krage  kommen  nur  Jane  F&lle  in  Betracht, 
bei  denen  nach  einer  Infection  mit  pyogenen  Mikroben  ein  Krankheita- 
zustand  entsteht,  welcher  dem  Bilde  des  aeulen  (ieleukrhenmatisiDus 
ähnlich  ist.  Fülle,  wie  t.  B.  der  rueudörhumaliKEiie  iiifeellcux  von  Kaymond 
wnd  Netter  (1893).  könaeu  hier  ßicbl  in  Frage  kommen. 

In  dem  letxteien  Falle  war  bei  «inem  43j&hrigen  Manne  mit  alter  Ohren- 
erkrankuDg  (ror  15  Jahren  Ausflnss  an*  dem  rechten  Ohre)   unter  Schött*!- 
frost,  hohem  Fieber,  l^ostratjon.  comatfisem  Ziistanile  Schwellung  und  R5thangl 
rief  Hallig-   und    Fus^gelenlie.   der  Vorderarme,   der  KItbogengegend   und   der] 
Knie-.'  niifgi-tn;t'.'U,  daliui  rothu  Flecken  am  Stumme,  am  Vorderarme  und  Mild 
tumor.    Bei  40"  ''rfolgte  der  Tod   am  viertou  Tage     Im  Rnirgelt-nlttteiler  und 
Blut  wurde  wühn^nd  den  Leh'^in  tiricturjell,  culturell  und  durch  Thierversache ' 
Am   ansseliliesslieho  Vorkümmen   de.t   Stroiitoeoeeiia   pyogenea   oonetatirt.    Bei 
der    Seetion    fandi-n    sieh    eitrige    .\rt!iriti>n    von    Hand-,   Schulter-.  Knie-    und 
Hüftgelenk,  laiilreiehe  Eiterherde  in  den  Kegionen  der  Armmnakeln,  des  Thorax 
und  des  U^lses,  Kiterflocken   im  Humor  aqueiis  und  vitreus.   lötider  Kiler  inj 
der  rechten  I'uukenhöhle.  deren  'rrommelf'^il  fehlte,  ausserdem  Bn>Dchi>pti«i)Rieni«,  I 
Mikttimor.  IVrisplenitii;.  ['erihepiiliti?.    Auch  in  der  Leicbe   l^d  üich  fibernUJ 
Streptocooouit  py^xenes,  nur  tu  der  Lunge  daneben  vorwiegend  Pneumokokken 
UBd  pDCumohaeitleii. 

Ein  solcher  Fall  hat  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  doch  nichtaj 
gemein  als  das  VorbandenEcin  multipler,   aber  ganx  anders  beschaffener" 
Gelenkafleetionen.    Das  Wort  Piseudurheunjutismus  kann  nicht  mehr  be- 
sagen, als  dasa  man  sich  in  diesem  Fall«  anfangs  in  der  Diagnose  geirrt 
hat.    Anders  ist  es  mit  dem  Bhumatiame  infeetieux  von  Potain  (1885), 
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WO  bei  einer  Puerpera  mit  JauchigiT  Eadometritis  gleichzeilig  mit  dem 
Abortus  multiple  Gelenkaffi^ctioDea  untiT  liulem  Finlipr  eingetreten  waren. 
Hier  fand  sicti  in  den  Gek'uken  nur  »eplse  FlüHmgkeit ;  ganz  frisch« 
eiofafhe  Endocarditis.  Potain  deutet  den  Fall  aln  pinfarhen  aciili^n  (Je- 
lenkrlieuniatismus,  der  erst  unter  Einwirkung  der  eiKtonKiirilittch^n  Vor- 
ginge den  infectiosen  Charakter  iwkam.  Henry  Sutton  (18ti9J  hatte 
sclion  auf  die  Schwierigk^iit  der  Uifferentiald iagno.se  von  Pjiiiiiio  und  ein- 
facbeiD  rheiunstJBchf-n  Fieber  aufmerksam  gemacht  (ühnlioh  einer  PySiuic. 
nach  ein«m  Jaucheberd  im  Dickdarm)  und  mit  Recht  uls  obaraktoristJKehc 
Zeichen  die  erralisehen  Fröste  hervorgehoben.  Aehnlichen  Ursprunges 
ist  wobi  die  acute  Polyarthritis  in  La.st!giie's  Fall  nach  Iraumatiscber 
Lymphangitis.  Es  sind  auch  F&lle  beolxiehlo:t,  wo  nach  voraus<r<'gaii- 
genem  acutem  Gpleukrheumalismua  eine  späiere  Iiifection  mit  Angina  lu 
eitriger  Gelenkaffection  geführt  bat.  Eint^u  solchen  Fall,  in  welchem 
8taphylococr:nR  aureus  aus  dem  subaponeurotischen  Kiier  g^Kttchtet  werden 
konnte,  beieichnet  Collin  als  Khiimatism»  vrai  st-condaire  infectieus  et 
pyogeniqae  k  loealis&tions  pre^que  eiclusivnment  fibreuses.  Körte's  Falle 
sind  schon  an  froherer  Stelle  angefllbii  worden.  Eine  eingehende  und 
sorgßitigu  Besprechung  der  l'oljartbriten  und  Endocarditen  mit  Sirepto- 
kokkennachwcis  findet  man  in  G.  Singers  ot\  citirter  Monograiihie  über 
den  acuten  Geienkrheumatismus.  Wenn  wir  auch  narh  dem  früher  Aus- 
einandergesetzten den  Beweis  nicht  für  erbracht  ansehen  kennen,  dass 
der  typische  acute  Gelenkrheumatismus  eine  durch  S(»ph;lukokken  oder 
Streptokokken  erzeugte  Pjfiniie  sei.  so  k&nnen  wir  uns  doch  der  1'hftt- 
eache  nicht  verschÜessen.  dass  eine  grosse  Aehnliehleit  iti  dem  Verlaufe 
gewisser  Fälle  ron  Polyarthritis  nach  Staphylokokkeninfeciion  mit  dem 
Bilde  schwerer  acuter  Gelenkrheumatismen  stattfindet.  Sehr  beinerkene- 
wert  scheint  uns  hier  die  früher  erwSlinte  Beobachtung  von  CoHin 
der  uachmaligen  eitrigen  Polyarthritis  bei  einem  frllher  an  einfachem 
seoten  Gelenkrbenmntismus  leidenden  Menschen.  Es  ist  denkbar,  wie  wir 
Bcbon  bei  anderen  Krank heitaproceäsen  auseinandergesetzt  haben,  dass 
unter  dem  Einfliisse  der  neuen  difl'er^nlen  Infeclion  die  schlummernd« 
Erkrankung  an  acutem  GelenkThenmatisnius  wachgerufen  und  ihr  durch 
die  .Mischiufeclion  ein  anderer  Charakter  aiifgedrtlckt  wird.  Hemerkens- 
wert  ist  die  an  früherer  Stelle  erwähnte  Beobachtimg  von  Hu  her: 
Eitrige  Gclenkufreetion  eines  neugeborenen  Kindes,  dessen  Mutier  auf  der 
HAbo  dos  acuten  Gelenkrheumatismus  tni  Fieber  entbunden  wird.  Singer 
dentet  diesen  F'al]  als  Beweis  fQr  die  graducUe  St«igeruDg  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  zur  Pyämie. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  es  gelingt,  dureb  Iig'eclioa  von 
abgescbwiehten  Eitererregern  und  ron  deren  Toxinen  Polyarthritis  und 
EndDewditis  beim  Thiere  zu  erzeugen.  Der  Beweis,  dass  diese  mit  denAii 
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des  Menschen  identisch  eei«n,  ist  niclit  erbracht,  die  Vornuhme  ähnlicli«r 
Versuche  heim  Menschen  selbst vtrsländiich  gfinzliph  ftusgeschlossen,  so 
dass  wir  diese  Frafje,  ob  ubgöi>chM'&i-htc  SlaphylokokicL-ii  acuten  (jeleQk> 
rheumatisninH  beim  Menst'beu  Virzüugen  können,  als  ciue  uSene  belraehtvn 
tDn»sen.  Die  Identität  pyämischer  Poljarthriteu  des  MenKcheo  mit  dem 
oeuten  (jelenkrheumatiHmus  du»  M^ur>cbt'u  können  wir  aim  den  wiederholt 
entwickelten  Orßndon  nit^bt  zugeben.  Inniierbiti  ist  es  alü  ein  VurdieDsl 
Singers  aazuerkeDnen,  Aaas  er  diet<e  Fragestellung  in  ibrer  Wichtigkeit 
scharf  aufgofasst  und  mit  einem  grossen  Aufwand  von  mflhseliger  Unter- 
suehuog,  aber  auch  von  Dialektik  verfolgt  bat. 


Parotitis. 

J.  Frank  hatte  scUon  den  Mumps  ein  rheumotisclies  Fieber  ge- 
t,  wülcbes  allmählich  alle  L'ouj,']omerirtün  Drllscn  ergreift.  BergeroQ 
r^^lich  in  einem  Berii^bte  über  dl»  fraiizösiäche  Mumpsepidemie  von 
1805  diese  Krankheit  mit  dem  acuten  (lelenkrbeumatismus,  von  dem  si« 
sich  nur  durch  die  Contagioüität  unterscheide;  sie  localisire  sich  wie  dieser 
vorwiegend  in  den  fibriisiin  und  (ibroüeröseu  lieweben,  besonders  denen, 
die  die  oberfläcblicben  Drilsen  fiberzieben,  zeige  dieselbe  Beweglichkeit, 
bald  an  den  Parotiden,  bald  an  den  Hlillen  des  TestikelR  oder  der  Olan- 
dula  vulvo-ritgiuulis  auftretend,  bald  an  der  Brustdrflse,  dnnn  den  S^novia!- 
säcken.  dem  libröseu  Gewebe  der  Muskeln  und  den  Mouingon.  bald  als 
einfache  Fluxion,  bald  zur  EutzQndung  und  Siitipuration  fQfarencl.  Audi 
Granier  (1}>79)  behauptet*.-  due  Verwaudtschaft  des  Kheumatismus  und 
Mumps.  Itilliet  halte  18öÜ  bei  zwei  un  Parotitis  erkrankten  BrOdvru 
Auftreten  von  acutem  tJeleukrheuiuatismiis  buobachtet;  einer  derselben 
hatte  bereitji  einige  Jahre  zuvor  einen  Anfall  dieser  Krankheit  gehabt. 
Bergeron  sah  auf  eine  Parotitis  eine  Entzündung  der  Bursa  praepateilaris 
folgen.  Oailbard  (1877)  sah  bei  einem  iliäbrigeu  Matrosen  nach  Paro- 
titis mit  Orchitis  und  Bronchitis  am  sechsten  Tage  einen  drthrorheums- 
tismua  begiun*^n,  welcher  in  den  Tibiotarsal-  und  den  Fingergeleoken 
beider  Iländo  zwei  Monate  lang  dauerte,  dasselbe  noch  bei  einem  anderen 
Knulkea.  Die  manchmal  auftretenden  meningitiseben  Erscheinungen  hielt 
er  ftlr  identisch  mit  Cerebralrheumatismiis.  Jonrdan  ( IS78)  beobat^hlet« 
in  einer  Munipsepidemie  eines  JSgerbalaillons  iint^T  Öl  Füllen  von  Parotitis 
bei  vier  Fallen  gegen  Ende  der  Parotitis  Geleukschmtreen  in  der  Schalter, 
den  Ellbogen*  und  Hiindgelenken  ohne  Anschwellung  von  &— Stfigiger 
Dauer.  In  (ilenereuu's  Falle  waren  zuerst  beide  Paroliden,  dann  beide 
Testikel.  endlich  Ixtide  Kniee  ergriffen.  Zwei  spilere  Beobachtungen  stammen 
TOD  Obanmier  (188^1  und  Hninet  iis85).  Cbaumier's  Fall  hatte  nach 
der  Parotitis   auch    Orchitis.     In    l>eiden    Fällen    waren    vorwiegend   die 
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Sobiiitern  erkrankt,  in  dem  einen  auch  Haad-  und  Kaiegolenk,  dieKiten- 
soreosehneD  aller  Finger  aoä  die  Sehnen  am  Üalersehcnkel.  Die  Uatit 
war  nicht  Terfärbt,  die  Schwellung  missig,  die  SchmiTzcii  bei  'hig  gering, 
iD  der  Nacht  ausserordentlich  heilig.  Die  Heilung  erfül;^-  ra&ch,  gpoutau. 
In  Boinet's  Fall  Keeidlve  mit  Ilfdarthrüs  de«  Kniees  und  neue  Er- 
krankung der  Sehut^nseheiden  unter  Fiebt-r.  Arnat  sab  einen  Fall  von 
8lägiger  Dauer,  ;iru  3.  «der  4.  Tage  der  Parotitis  bi>ginoend.  Der  Kranke 
sUuojute  auä  eiiier  rheumatischeu  Familie  und  hatte  selbat  Rheuinatismns 
gehabt.  Lannois  und  Lemuiue  habtüi  3  Fitle  TOn  GeleukaflecUon  nach 
Parotitis  tresehen.  Der  eine  hatte  ■''}  Jahre  vorher  einen  subacuten  Oelenk- 
rheumatiämus  geliabt.  beim  zweiten  war  ßh^nmalismus  in  der  Familie 
(Vater,  Bruder),  die  Mutter  des  dritten  litt  an  Rheumatismus.  Die  meisten 
bisher  bekannten  Fälle  betrafen  Männer,  mehrere  Kranke  haben  rheu- 
matische Antecedentien,  dennoch  faHsen  I.annois  und  Lcmoine  die 
Krankheit,  sowie  den  Mnmps  selbst  als  das  Product  eines  abeolutea 
epecifischen  K^^imes  auf.  Das  Auftreten  der  Mumpsarthritis  bei  Individuen, 
die  froher  Kheumalisuius  gehabt  haben,  erklären  sie  aus  einer  krunk- 
hafUn  Prüdisposition  der  Gelenke  d«r  Kheumntiker.  Auch  EudocarditU 
ist  bei  Parotitis  beobachtet  worden  (Appleyard,  Jaccoud,  Graucher). 
Di«  Geleukersdlieinuügen  kommen  entweder  giejchieitig  mit  der  Parotitis 
oder  mit  ihrem  Abklingen,  ebeimo  wie  die  lUumpsorcbitis.  Es  können 
nebst  den  Gelenken  auch  die  äehnenschoiden  ei^fTen  werden;  der  Ver- 
lauf ist  subacut,  macht  nur  massige  Schmerzen  und  Schwellungen, 
geringe  Allgemeiner^cheinungen,  sie  recidiviren  leicht  und  zeigen  deshalb 
längeren  Krankheit« verlauf.  Sie  geboren  nicht  zum  aeoten  Rheumatismus 
und  sind  bloss  Localisationen  der  Mumpskrankheii,  Sie  werden  deshalb 
von  LuuQois  und  Leuiuine  neben  die  Pseudorheomalismen  der  infectifisen 
Krankheiteu  (Erysipel,  SebarUch,  Tripper)  rangirt. 


Osteomyelitis. 

Osteomyelitis  kann  unter  einem  dem  acuteu  Gelenkrheumatismus 
ähnlichen  Bilde  verlaufen.  In  Cnrj's  |14Th)  Falle  (Tjähriges  Mädchen) 
waren  zuerst  die  Sprunggelenke  crgriflen,  dann  kam  unter  heftigem 
Fieber  ein  bis  z«  den  Knicen  allmählich  aufsteigendes  Oedem,  später  auch 
Erkrankung  der  Oberschenkel  und  Htlftgelcnke.  Die  Sectiou  erftab  phleg- 
monöse Eitening  des  Unterschenkels,  ^hwere  Erkrankung  des  Knochens. 
Solche  Fitile  haben  wir  auch  gesehen,  und  sie  verdienten  nicht  die  Be- 
zeichnung „Ps«udurhcumaliämu»'',  weil  sie  Dberhftupl  auch  formal  keine 
Aehnlichkeit  mit  acutem  Gclcnkrhoumulismus  hatten.  Dasselbe  gilt  von 
den  drei  Killen  KOoig's  (1880),  die  unter  typhösen  Erscheinungen, 
Sehmerua    und   Anschwellung    der    Gelenke    beginnend,    tu    tnultiplen 
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Ankyloeen,  LuxaÜonsst«lluog  der  Hilft-,  Knie-  imd  Fussgoleiik«  fahrten.. 
König  selbst  sciilicsst  acuteu  Oelenkrbcumatismus  und  Ost^omvelilis  aitsj 
lind  uintmt  oiue  der  letzteren  ühuliche  schwere  Infectionskraukheit  aiut 
Zwei  Fdlle  wurden  durcli  Besecttüu  und  Osteotomie  gebessert,  der  dritt«' 
sturb  nach  einer  B&suctiou  und  Geleak Vereiterung. 

Syphilis. 

Syphilitische  OelenkatTectiünen  (Zeissl,  Plateau.  Serestre, 
Falkson,  S(!hQller,  Mette.  Kenvers)  sind  bald  moimrlhritiscb.  bald 
polyarthritiscb,  treten  in  den  Spätperioden  der  Sypliilis  auf.  sind  Toa_ 
langwieriger  Dauer,  gehen  mit  Auftreibungen  der  (ieleiikenden  einher,! 
werden  durch  Salirylsaiire  und  ihre  Salzo  nicht,  dagegen  wohl  durch 
Jod  und  Quer:kflilher  beeinfliisst.  Die  anatomische  Untersuchung  ergibt 
schwielige,  suUige  (iewebsma^sen,  streifige  VerkJlsungeu  ei nschli essend, 
Sklerosirung  des  Knochens,  sinuöses  Zerfressensei n,  wo  dio  Buchten  des 
Knochens  von  Schwielen  aosgefUlH  sind.  Kolisko  erwähnt  noch  die  im 
Spütsladinm  auftretenden  tabetisoheii  Arthropathicen.  die  uns  hier  nicht 
weiter  interessiren.  Kolisko  (W9ö)  hat  ein«  acute  Form  als  syphilitischen 
Gelcnkrheiimatismos  besohriebco,  welche  meist  zur  Zeit  des  EntptioDS- 
fiebers  mit  scrfisem  Erguss  in  dks  Gelenk  und  Entzündungserscheinungen 
auftritt.  Obductionsbefuadi-  sind  nicht  vorhanden.  Gleichzeitig  eind  noch 
andere  syphilitische  Affectionen,  mitunter  ein  remittirendes  AbendfielMr 
vorhanden  (Boailly). 

Tabercnlose,  beziehungsweise  Scrophulose. 

TempU  beschrieb  1876  unter  dem  Namen  .scrophulöser  Khciimati 
mos",  ein  „Product  gleichzeili-rer  rheumatischer  und  scrophulöser  Dtathese"', 
»wei  Falle,  subacul  verlaufend,  zu  multiplem  Tumor  albus  führend,  ohne 
Neigung  xnr  Eitemng,  unter  lonisirender  Therapie  allmählich  zurQck- 
gehend. 

Grocco  (1892)   unterscheidet  zweierlei   Formen    des   tuberculö3«a , 
Fseudorheumatismus. 

o)  In  einer  Anzahl  von  P&llen  ganz  typischer  acuter  Geleukrhetun«-' 
tismus,  der  sich  in  Bezug  auf  die  meisten  Gelenke  zurflckbildet.  während 
in  einem  oder  inehreren  Gelenken  im  Anschluss  hieran  eich  eine  tober- 
cotfiso  Gelonkentzdndung  entwickelt.  Ka  sei  anzunehmen,  daxs  der  rheu- 
matisehe  Gelenkprocess  in  solchen  Füllen  einer  tuberonlüsen  Disposition ') 
eioeu  Locus  minoris  resistentiac  geschafTen  hat. 

6)  In  anderen  Fällen    naeh  allgemeinen  Vorboten  multjple  flelenfc- 
«rsebeinungeu   mit   vcrsehwommenem   Verlauf,    inlermittirendem    Fieber, 

■)  Btuti:  lnr«eti!>ii.  V^rf. 
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Registern:  gegen  Antirheiinialiw,  wozu  dann  Lungen-  oder  ander«  xis- 
cerale  Tiiberculosc  hinsutriit.  Hier  sind  die  Gelenkerscheinungen  schon 
Folgten  der  tuberculOsen  Infeclion. 

Wir  müs*eü  uns  auf  Gmud  zuhlrcichor  Jirfahruugeu  dieser  ÜDter- 
scbeidung  \oIlinhallIicb  nnBchlies)j«n. 

HämopMUe. 

H&aiophUie  fährt  zu  multiplen  fielen kaffectionen,  hemibnnd  von 
Bintiingren  in  die  Oflpnke  (I)nnn,  Howlhy,  Sandelin)  Diese  kOnnen 
nach  den  geringsten  Traumen  eintreten,  zeigen  sehr  langen  Verlauf,  fobren 
»iich  wohl  zu  dauernder  Veründeriuig  (Ü  Kölle  von  Bowlby).  Der  Bpilt«re 
Verlauf  in  Howiby's  Fullen  war  dem  der  Arthritis  deformaus  ähnlich. 
Sandelin'ä  Kranker  (lijähriger  Knabe)  zeigie  glciehfulls  uiiOirjäbrigea 
Verliof;  Ärlhrotoniie.  Tod;  Venvschsung  der  Ge!eukflüL-lieD.  Vertust  der 
Geleokfcnorpel  mit  geringen  Kosten  und  versebiedenen  tiefen  Defecien 
der  letzteren.  Die  üelL>nkflüi.'hen  tbeilweisc  eftriQä,  mit  missßrbigen  Mem- 
branen ans  fibrilläreni  Bindegewebe  mit  Kahlretehen  Gefilasen  und  starker 
Pigmenlirung  durchsetzt,  die  Kapsel  tingleicbfünnig  verdickt  mit  streifen- 
(i^rroigen  Xarben  und  reiehlichem  Blutpigment  in  den  letzteren. 

Wir  selbst  haben  bei  Il&raophiUe  einigemal  plötzliche  Gelenk- 
Behwetlung<>n  unter  dem  Bilde  des  U&martbro»  gesehen,  ohne  dass  von 
ein^r  weiteren  Aehtilichkeit  mit  dem  acuten  Gelenkrheumalismas  die 
S«de  sein  konnte. 

Purpura  and  Felioaü. 

Purpura  und  Feliosis  haben  schon  frOher  (S.  91  ff.)  ihre  ausfOhriiche 
Besprechung  gefunden,  weshalb  wir,  um  tlberäflsage  Wiederholung  zu 
vermeiden,  auf  die  letztere  verwetseo. 

Pseudorheumatismus  aus  Deberanstrengung. 

A.  Robin  beschrieb  einen  Fall  voll  eubacutem,  mit  Kiemücb  hefligem 
Fieber  einfaergehendem  und  schleppendem  Rheuuiatismtis  mit  HeraatTcction 
bei  einer  Krau,  bei  der  sich  kein  anderes  ätiolo^scheü  Moment  als  sehr 
starke  Ueberanstrengung  bei  sehr  schlechter  Ernährung  auffinden  üess. 
und  glaubt  damit,  so  wie  mit  vielen  anderen  ähnlicheu  Fällen  eine  be- 
sondere, Tom  a<rut<>n  Gelenkrheumatismus  verschiedene  AfTectlou  m 
charakterisiren,  wahrend  er  allerdings  auf  andere  Autoren  hinweist, 
welche  die  Ueberanstrcntnmg  der  Gelenke  direct  als  ein  determinirendes 
Honieot  fOr  den  acuten  Gelenkrht^nmatismus  bezeichnet  haben.  Er  benif> 
sich  auf  eine  Beobachtung  dos  Tbierarztes  Philipp  Heu,  welcher  bei 
ebem  Pferde  eine.s  Fleischers  nach  einem  sehr  angestrengten  Lauf 
weeh&elnde  Arlhritcn,    üorzgeriusclie  mit  starkem  Herzklopfen,   Tod  am 
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94.  Knnkbeitetag«  und  l>ei  der  Sektion  EDdoperieaiditU  beobuhtete. 
Aach  flbenolttdge  mxikH«  Aostrcaguug  si«ht  Bobia  tls  üreaebe  eines 
soldieo  Peeudorbeutoaiiiinius  aa  nud  beruft  sich  dabei  auf  BeolMiehtaDgeii 
an  Stieren,  wtilche  zu  jung  sexuell  sehr  slaric  hergenommea  wurden, 
acut«  Arthrilen  bekamen  und  später  gem&atet  und  gescblacbtet  werden 
muBSten.  Heu  bringt  aucli  «inen  Todesfall  an  Endocarditis  bei  einem  Stier 
mit  eexneller  Ceberanstrengung  in  Zusammenhang,  ßobin  fQbrt  weiter 
eine  BeoboctituDg  von  Bricon  (18S5)  an.  (Ein  3j&hriger  Kat«r,  welcher 
nach  sehr  staHier  sexueller  Ueberanstrengung  dyspnoisch  nnt«r  Herx- 
palpitationeo  xiignind«  ^iog  und  hei  dem  man  ein  hvperlmphi'^i^hes  Herz 
und  losufticj^nz  der  Mitr&lis  vorfand.)  Uenule  der  letzte  Fall  zeigt  ain 
bMleo,  zu  welebem  Fehlschluss  man  sieh  durch  vorgefas-'^te  Meinung 
Terleit«n  lassen  kaoo.  Kugegeben,  dass  die  »exuelle  (JebenmstrengQng  dea. 
Tod  doreh  Heruehwfiebe  herbeigefflliit  hat,  so  war  doeb  die  Klappeo-j 
«rkrgnkuag  oBäobar  ält«rea  Crspruugcs.  Robin  bringt  ooeh  einige  F&lla; 
von  Auftreten  von  Geleakaffectionen  in  sehr  angestrengten  Gelenken. 
Dor  8chwu«lie  Punkt  in  »einer  ArgiimtiulatioD  ist,  daäs  er  die  Ueber- 
anslrenguug  als  die  ausscliliesstiche  CFrsache  der  .riiettmatiscbea 
Fluxionen'-  in  den  Gelenken  erklärt  und  die  Uenaffectioneu  auf  dieselben 
znröckrahrt.  Hier  werden  von  ihm  wieder  IterzaSectionen  Eum  Pseudo- 
rheumatiHmus  geworfen,  welvhe  nichts  damit  zu  tbnu  haben,  so  die  K&lle 
TOn  Treadwell  aus  dem  amerikanischen  Secesfvionekriege  <nnter  189 
wegen  Uena&ection  superarhitrirten  Soldaten  158  durch  Anstrengung 
herzkrank),  oder  die  Falle  von  Fräntzel  aus  dem  Feldziig  1870  (ilerz- 
afleclioueti  noch  den  aoetreog^nden  Mftrecben  bei  Orleans),  von  Seitx 
(üeberauatrenguDg  des  Herzens),  Nicholson.  Parkes,  Mac  Lean, 
Peacock.  IJa  Costa. 

Wir  sind  der  Meinung,  das»  weder  die  letztangefQbrten  Thatsacben 
Ton  Herzerkrankung  nach  CJeherunstrengung  noch  das  Auftn-len  von 
Oelenkaffectiuneu  iu  Übermässig  angestrengten  (ieteukeu  berechtigen, 
eine  besondere  Form  des  PseiidorlieumatJsmns  durch  Deberanstreugung 
anzunehmen,  wohl  aber  mücbien  wir,  wie  wir  »cbon  froher  erwibnt 
haben,  dem  mechanischen  Momenle  der  (.'eberanstrengniig  und  vielleicht  i 
den  durch  dieselbe  gesetzten  StoSwechselfindorungen  eine  doterminirende^ 
Rolle  bei  der  Localisation  der  Folgen  dos  acuten  GeleDkrheumalismus 
znsprechen,  Damit  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  sein,  dass  lleber- 
anülrengung  das  Herz  und  eventuell  iu  anderen  Füllen  die  Uelenke  krank 
machen  kann. 


Bheumatismosähnliche  Erkranktmgen  bei  Tbieren. 

SohneidemflhI  fDlirt  unter  dem  Namen  ^acuter Oelenkrlieumatisrans'* 
eine  Krankheit  au,  die  am  h&ulig.<iten  bei  Rindern,  ^hr  seilen  bei  anderen 
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Thteren,  Pferden,  Hunden  und  Schweinen  beolwf^htet  wird,  oft  in  feuchlen, 
7.ugif;en  StaDungeu  und  ganz  besonders  hei  jüngeren  Klllien.  wo  nncb 
dem  Kalben  die  Nachgeburt  zurückgeblieben  und  in  Fäulnis  tlberg«giingeQ 
ist,  in  anderen  VAhn  hei  schlecht  genährten  und  ttchleehl  gehaltenen 
Rindern.  Kühe  erkrankten  am  häufigsten,  dann  Ochsen,  jedoch  kaum 
jenisl»  Bullen. 

Krankhcitserscbeinungen:  PIMsliches  Hinken  auf  einem  Fuss, 
echmershaft«  (joli^ukseh wellungen,  besonders  im  Sprunggelenke,  vorderer 
Fiuswurul  und  Kniegelenke,  eelbsi  Fluetuation,  auch  Mitbetheiligung  der 
bODaebbarten  Tbeilc,  starke«  Fieber,  vermindert«  FreKsluHt.  bei  Milch> 
kübeo  Versiegen  der  Milch.  Der  Verlauf  ist  mdst  chronisch:  allmAhlicbe 
Genesung,  aber  auch  Recidiven.  tindocarditis ,  Pericardilis.  Ptfluritis. 
Monat«laager  Verlauf,  auch  lodtlicher  Aueigang.  An»tonii.-v(:lier  Kefiind: 
Bei  höheren  Graden  Miterkrankung  der  Gelenkknorpel,  serfise  Infiltra- 
tionen, Blutungen,  sulsige  Ergie.ssungen  in  d«s  Bindegewebe  und  die 
llu^kcln.  Bei  langsamem  Verlaufe  Verdickangeu  der  Synorialiä.  auch 
liefere  Zendörungeu  der  Gelenkenden  und  Verwachsungen.  Die  Diagnose 
beruht  auf  der  guecessiven  Erkrankung  mehrerer  Gelenke;  prophylaktisch 
wird  frübaeilige  Entfernung  der  Nachgeburt  und  grfliidliche  Deeinfection. 
tberapeutia-h  Salieylsüurt«.  Subl.  Antipyrtu.  I^iaulien.  JodoforiDMilbe 
0.  dgl.  empfohlöu,  Frlcdberger  und  Fröhner  (1«9t>)  beschreiben  den 
GelenkrheumaÜHinus  der  liausthiere  aU  eine  mit  Fiel)er  und  Allgemein- 
sUVrongen  verlaufende  InfectiontOcratikheit  mit  Polyarthritis,  am  hHuligRleii 
beim  Rinde,  dann  auch  bei  Ziegen,  Hunden  und  Schweinen,  sehr  selten 
beim  Pferde.  Unter  70.000  dem  Berliner  Hundespital  von  1H8Ö— 1S;94 
zugefahrten  kranken  Hunden  befanden  .<iirh  V2  Fälle  von  „ (ielenkrheu- 
matismiu".  Als  Ursache  wurde  fi-ilher  Erkültung  beschuldigt;  sie  spiele 
nur  eine  prfidisponirende  Gelegenheitsnr^acbe.  Es  bandle  sich  um  eine 
Infection,  zu  der  auch  zuweilen  Endocarditis  hinzutrete.  Die  Krankheit 
komme  in  Uusterwimscbafleu  und  Musterstitlien  vor,  woiwi  eine  Brklltong 
ausge^hloüKen  werden  k&unc  Der  Gelenkrheuniulismus  stehe  beim  Kinde 
ODzneifelhaft  mit  dem  ZurQekbleiben  und  PsuJea  der  Nachgeburt  in 
Verbindung.  Auer  fand  den  „OeleukThoumatinnus''  fast  aussehliesslieh 
Dur  bei  jüngeren  KUiien  »ach  dem  zweiten  oder  dritten  Kalben  uM 
konnte  in  xwei  Ihitteln  aller  <j7  von  ihm  lieobacbteten  Krankheitsfälle 
anamnestisdi  Abortus  oder  zurückgebliebene  Nachgeburt  uaehweisen.  Er 
h&lt  die  Besorplion  septischer  Stoffe  im  Dterus  geradezu  titr  die  (Jnacbe. 
Dinter  und  Dessart  !<ahen  das  T^iden  ausscblieüslii'b  bei  Kflhcn.  die 
frisch  gekalbt  hatten.  Karlhelemy  sab  einen  epizootischeo  Geleukrbca- 
matismas  bei  Kiegen.  Der  Infectionsstoff  des  „Gelenkrbeiunatismus'  sei 
bakteriologiseh  noch  nicht  genauer  bekannt.  Rs  sei  nicht  unmöglich,  dass 
nnchiedeDe  Si>altpilz6  das  Krankheitsbild    bervomifen    können.    Palbo- 
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lo^isfih-aDatoniiiicb  &üAts  sieb  eine  «itrige  SvuovUis  ntir  giu  usiub]n&- 
weiise;  oieist  melir^r«!  Gülejik«  gk-ieb zeitig'  befaUt^u.  bei  seuteni  Verlnifft. 
die  Synovialis  bälif^r  ger&tbet,  vou  Uäiuurrbu^icu  duri-tis«tzt,  j^irflbt  mC 
gesell  wollen,  aucli  verdickt,  die  ZüUen  viuic-ularisirt  utiil  r«rgrAs(iert ;  die 
Synorla  roth  gefärbt,  oll  auob  gelrflbt;  die  Gelenkknorpel  anfangs  ge- 
rOtiiet,  später  gelblicb  gel^rbU  mit  rauber,  saiuiDtartiji^er  Oberfläche,  die 
Oewebe  in  der  Dmgebang  des  Gelenkes  injicirt,  von  U&iiiorrhagieen 
durclifi«t7.t,  «erbs  inßltrirt.  Das  Bindegetveb«  sulzig  ge»chnollen,  die  be- 
nachbarten Muskeln  <ideniat(>s  und  erweicht.  Die  Gelenlfonden  der  Knochen 
und  dm  Knochenmark  hyperämisch  und  selbst  hJUnorrhiigiseh  infiltrirt. 
Bei  chronischem  Verlauf  verdickt  sioh  die  Synovialis,  die  Innenfliche  des 
Ci«lenke8  «rhäll  oft  einen  gef^ssreicben  bindegewebigen  Ueberuig.  Arthritis 
(Monosa.  Die  Gelenk kuurp«;!  zerfallen  fetlig.  zi-ig«u  gL-^eliwQrige  Subslauz- 
verlust«  und  lösen  eich  zum  Theil  ab.  In  seUcneo  F&lten  «ntwiel^elt  steh  Ar- 
tbritiKdeforniiinümitO«t«ophyti>n  (zuweilen  EadoearditisiPleuritiä,  Peritonitis). 

Verluuf:  I.iebliugsäteiloa  Carpal-,  Tarsal-  and  Kniegelenke,  die 
Qbrigen  Gelenke  häufig  in  deutlich  aufsteigender  Weise  betroGTeu.  selten 
DM>nartbriiiM.-bt'  Furnien,  die  Schwellungen  höher  temperirt  und  H^bmeT^- 
haft  gespuiml  und  stellenweise  fluftuirouii.  Die  Haut  au  nicht  pigmen- 
tirten  SteUeu  düutlicli  geröthet.  Sehnen,  Sehnenscheiden  nnd  Muskeln 
mitbethciligi.  Ausserordentlich  starkes  Hinken,  enorme  Scbmerthanigkeit 
bei  Berühnnig.  Die  Tbiere  liegen  und  stflhneii  laut,  knirschen  mit  den 
Zibuen,  Temperatur  um  1 — 2"  erhöht.  Puls  hart.  Die  Futtemufnahme 
und  das  Wiederkauen  uitterdrQckt,  das  Flotzmaul  irockcn,  die  Koth- 
Busscheidung  veiiögerl.  die  Milch secretioii  durniederliegeud.  die  Milch 
sHuerlieh  und  leicht  goriuuood.  Schon  anfaug»  auffallende  Abmageruag. 
Acute  Eodocardilis  zuweilen  zum  plüt^licbeti  Tod  llihrend,  tuweileu 
Pleuritis  und  Peritoiiilis  (Harms,  Leblanc),  Pericarditis.  Laryngitis, 
Tenositis.  Der  Verlauf  meist  ein  ebroniscber,  selten  ein  acuter.  Fille  von 
Besserung  binnen  2—3  Wochen  gehören  zu  den  Ausiiabmen.  Die 
HwluDg  ist  oft  nur  eine  scheinbare:  Reuidiven.  nachdem  ein  Gelenk  auf- 
fallend rasch  abheilt.  Weitaus  in  den  meisten  Fallen  ist  der  Ver- 
lauf ein  sehr  langwieriger  und  ungünstiger.  Die  Prognose  beim 
Knde  sehr  ungünstig,  bei  Uundfii  und  Schweinen  etwas  gOnstiger. 
Salicylt^ure  und  Natrium  «alicyjicum  werden  sehr  gelobt,  womit  die  ua- 
gOnstige  Verlaufsart  eiuigermassen  im  Widerspruche  steht 

Eine  jrewi-s-  .A'liiilji'bk-.'ii  zwischen  diesem  ProcesK  und  dem  acuten 
Gelen krbeumalUfKU^i  U'^h  Meui^cheu  ist  nicht  zu  yerkennen,  doch  liegen 
die  iJaebeu  uocb  immer  nicht  so,  dass  man  die  Process«  als  identisch  an- 
oübmen  k<Vnut«. 

Ausser  dieser  Form  wird  noch  eine  pyjunische,  betiebuogsweisa 
septische  tietenkentzUndung  beschrieben,  welche  sich  auf  metaslatiscbem 
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Wege  nus  ein«r  septischen  Infcciion  der  XnbelwuniJe  eutwickelt.  Diese 
seplisch-pyämische  Poljfirtbrilis  hl  iinch  Hollinger  die  wichtigste  und 
häufigste  timadkge  der  L&hiuc  lici  Säugliogen. 

Ergebmsse. 

Fasst  man  die  bisher  angeführteo  liiatfiftchlicheD  VerhältniHse  unter 
einem  gcmelDRclianitcbeD  Gesichtspunkte  zusammen,  so  ergibt  es  sieb, 
dsss  unter  dem  Namen  der  Bbeumatoide  oder  Fseudorheainatismen  die 
Terecbiedensten  Zustände  zusammengeworfen  werden,  welche  tbeÜs  eine 
grossere,  tbeils  eine  geringere,  tttoil»  cndbch  aucb  nicht  eine  entfernte 
Aebniicbkeit  mit  dem  acuten  Gelen krheuinalisinus  haben,  denn  die  Aa- 
weMDluit  einer  monarthritischi'n  Kitemn^  kann  man  uiebt  weiter  mit 
dem  aeirten  Geleukrheumalismus  in  eine  l'araileie  briu{.'cu.  Es  scheint 
sdion  ans  diesem  Grunde  ratbsain,  aiif  das  Wort  PseudorhoumatisniUK 
oder  Bhcumatoid  Überhaupt  mindesten»  für  alle  diejenigeji  FftUv  £u  ver- 
zichten, bei  denen  eine  bestimmtL-  lufectiousursuche  anderer  Art  nneh- 
zuweisen  ist,  und  wir  möchten  Quincke'«  wublbegrtlndeteQ  Vorschlag 
wieder  aufhebmeo,  es  seien  die  versehiedeneu  I'olvarthrileu  einfach  nach 
ihrem  Ursprünge  zu  bezeicbni'u.  uUo  Polvartbritiä  gonorrhoica.  Poly- 
arthritis scarlatiiiosu  a.  s.  w.  Daraus  folgt  aber  niclit.  dass  jed«  bei 
einem  Tripper-  oder  Dvsenteriekrauken  oder  dgl.  auftretendu  Poljarlhriti* 
eine  gonorrhoische,  dTHenterische  u.  s.  w.  sei:  es  liegen  Thatsachen  vor, 
weiche  annahmen  lasüen,  das»  auch  ein  Tripperkranker  einen  ^ewAhn- 
Ueben  a«ateD  GeleDkrheumatisraus  haben  kOnne,  ebenso  wie  ein  Kranker 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  einer  (ionorrbne  inficirt  werden  kann. 
JHe  HauplHcbwierigkeit  wird  also  darin  liegen,  Fftllt^  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus.  welche  bei  einer  anderen  Infection  inlercurriren,  als 
eolcbe  2U  erkennen  und  zu  scheiden.  Sie  «nd  es,  web^he  zu  der  Auf- 
gl^iujg  der  Pseudorhcumalismea  in  erster  Beihe  verleitet  haben.  Man 
wird  femer  dessen  eingedenk  sein  inOssea,  dass  auch  bei  einer  speci- 
fiscben,  ron  einem  beslinmiten  Erreger  herrührenden  Polrart^irttis  eine 
Mischiufectiou.  ein  üeberpropfcn  eine»  anderen  Eilererregers  slaUänden 
kOnne,  wie  miui  z.  B.  in  Gelenken  Streptokokken  neben  Gonokokken  ge- 
taniaü  hat.  Solche  Fülle  sind  die  schwersten;  m  sind  etwa  dem  analog, 
was  wir  TOD  der  Sjrmbioiie  bei  der  Dipbtheritis  wissen. 

So  viel  aber  ist  gewiss,  das»  Polyarthriten,  die  dem  Bilde  des  aeuteu 
Gelenkrheumatismus  sehr  ähnlich  sind,  eigentlich  nur  bei  Gonorrhoe, 
Scharlach  und  Dysenterie  in  grösserer  Zahl  beobachtet  worden  sind. 
Dingnoi^tiscbe  Schwierigkeiten  kennen  diese  Iwrciiten,  so  wie  unter  ge- 
wtsseD  Verhiltnissen  das  &lallalleb>>r  und  die  Dengiiekrankheit.  Die 
differeotial-diaguostisehea  Momente  ergeben  sich  aus  den  oben  angefahrten 
Bescbreibungea. 
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Ob  die  bei  den  Thierou  beobachteten  ^ugenaouteii  Getenkrheumi 
tismen  mit  der  gleidmunigen  Enokbeii  des  Mmeehfln  idenüidL 
Btod,  mnsa  TorlKaflg  dahingestellt  bleiben,  ist  aber  deahalb  nicht  widiiw 
Bcheinlieh,  weil  gerade  die  für  den  menBchliehen  OeleokrtieiiiDatiainiu 
eharakteristischea  ErBeheinnngen  der  Heredit&t,  der  BeeidiTen  in  tnehr- 
jlhrigen  Interrallen,  des  £ut  spontanen  AiiftreteQBliahlen.Aaf  den  malignen 
TerUnf  beim  Binde  mfiobten  wir  nicht  an  viel  Gewicht  legui,  da  «■  ja. 
Thatsadie  ist,  dasa  bei  rersehiedenen  Thienaaeen  die  gleichen  InfiBCtioBen. 
Tuaehiedenen  Verianf  leigen.  Bedenklich  aber  ist  die  ttberünstinunende 
AoBiage,  daae  der  Gelenkrheomatismns  beim  Binde  am  hftuflgBten  an  daa 
Kalben  aod  ut  die  Betentiim  &Ql«idw  Placenten^sidi  ans^llesaL  Diesea 
und  dann  andi  der  m&Ugoe  Terlaof  sprechen  viM  eher  flir  um  poor- 
perale  septische  Infeetion.  UnwiUkflrlii^  erinnert  das  an  die  traorigea 
Erfahningen  der  nrantis^tiaetaen  Züt  an  gebartsbilflicbeD  Kimton,  wo 
Bflhwere  py&misohe  Polyaithriten  leider  nidit  za  den  Seltuiheitea  ge- 
borten. 

Es  ist  T^ookotd,  an  dieser  Stelle  anf  die  IHfferentialdiagnoBe  dee 
acuten  GelenkrhenmatiBrnns  in  EOrze  noehmals  einzngehen.  Wir  mDasea 
uns  das  in  BQoksicht  anf  den  fianm,  der  ohnehin  scbon  nngab&hrlieh  in 
Asspmdi  gsDommui  ist,  versagen,  und  wir  können  das  letztere,  indem. 
wir  auf  die  ui  den  betreffenden  Orten  Ober  die  Terb&ltnisse  des  acuten 
QeleokrheomatiBmna  tmd  jene  der  sogenannten  Bheomatoide  angefthiten. 
Thatsachen  hinwüsen. 


Therapie. 

Die  rersebiedenen  Phasen  in  der  Auffassung  der  Ursache  und  des 
Wesens  des  acuten  Gelenkrheumatismus  spiegeln  sich  begreiflicherweise 
auch  in  den  Wandlungen  wieder,  welche  die  Therapie  dieses  Processes 
im  Laufe  der  Jahrhunderte  erfahren  hat.  Anfangs,  so  lange  der  Process 
nur  undeutlich  von  der  uratischen  Gicht,  dem  echten  Podagra  geschieden 
wurde,  empfahl  man  imallgemeinen  gegen  das  „Eheuma"  prophylaktisch  und 
therapeutisch  Masaregeln,  welche  heute  nur  noch  filr  die  echte  Gicht 
ihre  fast  uneingeschränkte  Geltung  haben.  Wir  verweisen  hier  auf  das 
früher  angeführte  „reraedium  contra  rheuma"  von  Albicus  aus  dem 
Aufange  des  X¥.  Jahrhunderts,  das  in  dieser  Beziehung  sehr  instructiv 
und  lesenswert  ist.  Indessen  hatten  schon  die  alten  Griechen,  wie  früher 
erwähnt  worden  ist,  den  Unterschied  zwischen  den  multiplen  Geienk- 
erkrankungen  und  der  Podagra  gekannt,  und  gewiss  haben  klar  blickende 
Aerzte  schon  seit  alter  Zeit  ihre  Massnahmen  in  dem  Sinne  dieser  Unter- 
scheidung geübt.  So  warnt  Prosper  Alpinus  (I.  c,  üb.  IX,  cap.  IV, 
de  phlegmonis  articulos  veiantibus  praesertimque  de  arthritide,  de  coion- 
dieo  dolore  atque  podagra)  bei  dem  Morbus  artieularis  ausdrücklich  vor 
den  für  Podagra  empfohlenen  Blutentziehungen  und  anderen  evaeuirenden 
und  herabsetzenden  Methoden,  indem  er,  während  er  an  anderem  Orte 
zugleich  die  günstige  Prognose  der  Polyarthritis  hervorhebt,')  der  häutigen 
Eeeidiven  bei  künstlich  heral »gebrachten  Individuen  Erwähnung  tliut. 
(Nicht  uninteressant  ist  es,  dass  in  einem  alten  medicinisehen  l.ehr- 
gedichle  von  Quintns  Serenus  Samonicus  (gest.  211  n.  Chr.)  die 
Weideririnde  und  die  Weidenblätter  mit  Wein  verrieben  zur  Behandlung 
der  „rabida  podagra"  empfohlen  werden.)  Die  AVarnung  vim  Prosper 
Alpinus  war  nicht  überflüssig  für  diejenigen,  welche,  von  einer  humoralon 
Entstehung  der  Krankheil  ausgehend,  Purgationen,  Sehweissmethoden  und 
namentlich  Blutentziehungen  fitr  angezeigt  und  umiragäriglicb  nothwendig 
hielten.  Seit  man  sich  genauer  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  als 
einer   entite   morbide   beschäftigen   lernte,    glaubte    man.    ihr  auch  durch 

')  Arlhrilis  »ero,  »juae  Elatim  ojnnos  artiaiilog  invadit,  fiiciliori»  euralionis  essD 
eoM,  ilu,  ut  coiiipliiref:,  si  stiiliiii  initio  ai^curate  medicamcnlis  iiK'umbant,  prorsiis  libMi 
etadunl. 

A-   l'i'Ltjfuni,  RLuuiuAtiaiuui  ftCuluB.  27 
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besondere  Bebandlangsmethoden  beikommen  zn  mtlsseD,  und  di«  Zahl  der 
zu  diesem  Zwecke  geGbten  und,  sagen  wir  es  offen,  zttm  Theil  mit  gnth 
ssmer  Consequenz  durcligentbrlen  Hetlioden  ist  keine  geringe  geVMML 
Die  wichtigsten  im  l-aufe  des  letzten.  Jetzt  zar  Rüste  gehsadM 
Sicolnms  angewiMidetea  ßehsDdlungsmßthoden  waren  di«  Blut«ntziebaaff, 
die  VesiCADlien  (blisteringl,  die  Alkali  he  lisnd  In  ng,  die  hydrialiscbe  Be- 
baxidlung,  dann  jene  mit  SalicjlsSure  und  ihren  Dehraten  nad  mit  dem 
Antipyrin  und  seinen  Verwandten,  l'aneben  fanden  sich  iauner  wieder 
unbefangene  Forseher,  welche  den  selbstSodigeD  und  unb^eintliisiitea 
Yerlaof  der  Krankheit  kennen  lernen  und  danach  den  Kiull&ss  der 
empfohleneu  BehandluDgemethodeii  bourlhcücu  notlteo.  Dersdbe  Weg 
soll  hier  in  EQrze  beschritten  werden.  Wie  schon  uingangs  gesagt  worden 
ist,  sind  der  Beschreibuug  det>  Knuikheit«rerl»ufes  nach  Mt^tictikeit  die 
durch  die  Therapie  nicht  wesentlich  beeinSusslen  Fälle  zugnmde  gelegt 
worden,  allerdings  nicht  in  consequenter  Dnrehriihning.  Gouzee  (eitirt 
bei  Oewatsche  lK5ä)  tiatte  jahrelang  den  acuten  (Selenkrheumalismusj 
exspectativ  behandelt  und  war  erstaunt  aber  die  LHchligkeit  und 
Schnelligkeit  des  natllrÜchen  Verlaufes  einer  Krankheit,  deren  Behandlung 
anderen  so  viel  MQhe  mochte.  Ganz  indifferent  verbiett  er  eich  alh>nitngs 
ancli  nicht,  er  rerordnct«  glüebfönuige,  m&eeige  Wurme,  kalte  oder  wumie 
Tisane  in  reichlicher  Heoge  und  lio«s  die  belbeiligtea  Güedniassen  täg-j 
lieb  ein-  bis  zweimal  durch  1—2  Stunden  in  eigens  dazu  Torgerichtetei 
GeßsR«n  lauwarm  baden,  was  die  Schmerzen,  die  Anschwellung  Ter-*^ 
minderte  und  allgemeine  Erleichterung  und  Tian^spiration  herbeiführte. 
In  der  KniRfhenzeil  wurden  die  (ielcnke  mit  Kataplasmeu  oder  mit 
Walle  belogt,  Die  Nahrung  wurde  bald  anf'gebeüsert,  tonische  Mittel 
(Cbioodecoct  und  Chinin)  gereicht.  Oull  und  H.  tSutton  (ISG'J)  bc- 
handolteo  eine  grossere  Zahl  von  fällen  mit  einfniliem  I'fcflonuQnzwasKor, 
also  rein  cispectnliv,  und  verglichen  damit  die  Erfolge  diSereuter  Be- 
handlung, Ihrer  Ansieht  zufülge  kürzen  die  von  ihnen  soust  angewendeteo' 
Kehandlungsweisen  die  Kninkheitsdauer  nicht  wesentlich  ab  und  Ter- 
hoten  Herzkrankheiten  nicht.  Die  Uuuptjsache  sei  Buhe  im  warmen  Bell 
und  diätetische  I'tlege.  Ihre  Ergebnisse  waren: 


■•braaisDiHrt 

tMasdlBOfadaanr 

Obbm 

KnnÜtlMMu 

Alkallui 

Brth  Tig« 
«■8       „ 

»*         - 
»1         . 

13-6  Tag« 

? 

t5-T,reip.  17-3Ti«e 

19-0  Tag« 

V«doatore  (DaTio»)   .  . 

Ganz  beweisend  sind  die«e  Zahlen  nicht  fllr  die  EbonbOrligkeit  der 
fiRpeolativen  Methode.  Jauus  IliJge  1.1871)  soliloss  sich  der  Empfehlung 
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eioes  vollkoiDineo  exepectstiven  Verbaltens  an,  ebenso  liÄr;,  beeinflusst 
darcb  seine  persönliche  KrfahriiDg  (Genesung  in  5  Tagen  bei  indiffe- 
reDtem  Verhalten)  und  einige  andere  FilJle,  Lebert  bekam  den  Eindruck, 
iue»  seine  eiapecUtiv  beliandeUeu  Fülle  länger  dauerten  als  die  anderen. 
Dosore  eigenen,  wie  sßhon  erwähnt,  hnupi^^äciilicb  aus  der  Zeit  vor  Ein - 
mbniog  der  Salic^lsäurebehandlung  »tamnii^niien  Erfahrungen  ill>cr  es* 
speclativ  oder  nur  sjuiplomatisch  behandelte  Fälle  sind  schon  an  l'rUherer 
Stelle  uigefOhrt  worden.  Lviuhten;  Fülle  können  entschieden  auch  blaoea 
weoigea  Tagen  spontan  heilen,  wenn  die  Kranken  das  noch  zu  erwähnende 
bj'gieaiKcbö  Verballen  «^tnhultou.  Ui^lur  ili<  nf^eutÜL-hc  AbkQrzuug  des 
Veriaufcs,  die  aussorordeüi liehe  I^indcruji;^  ik-v  Scbiueneu,  di«  cuormo  Ab- 
kürzung der  IteeoDvalesceuz  durch  die  modernen  Behandlungswetüen 
g^nUber  dem  einfaclien  exspectativen  Verfahren  ist  unseres  Eracbt«us 
kein  Zweifel  mebr  berechtigt. 

PrQß  mau  nun  die  diffcrenten  zur  Hehandlung  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus vorgeschlagenen  Behaudlungs weisen,  so  drängt 
Steh  vor  nllem  wii.'di.'r  dio  Ueberzeugiing  auf,  dass  dieser  Proeess  zu  alten 
Zeilen  sls  etwus  Beüoiidorcs,  als  eine  cutili^  morbide  auf^efH^st  worden 
musste.  Wihreud  die  verschicdeiu'n  Arleu  der  l'jämie  und  der  durch  »ie 
herbeigeflllirten  Poljartbriten  eio  rein  symptomatisch  fallweises  und  huupt- 
B&cblich  cliirurgiscbes  Verfahren  beansprucbeu  und  äuch  gefunden  haben,  äind 
die  l'^IIe  Ton  acutem  Gelenkrheumatismus  jederzeit  von  einem  ganz  be- 
stimmten gemeinscbaftliehen  Gesichtspunkte  aus  aiifgefasst  und  bebandelt 
wurden,  und  es  lässt  sich  niebt  leugneu,  dass  selbst  die  minder  glüek- 
Irchen  Verfnbrungsw eisen  früherer  Zeiten  bei  diesem  Proeess  gewiss« 
Erfolge  dargeboten  haben,  welche  bei  gleicher  lli-handlun^  rein  pvämisL-her 
Zustande  versagt  oder  direct  geschadet  h&ttL'n.  lui  höchsten  Masse  gilt 
dies  von  der  chemischen  ßebaudlung  veruiiltels  der  Bcjizoegüurederivate 
(Salicyleäiire  etc.). 

Khe  nir  auf  die  nach  unserer  Ansicht  zwockmässtgste  diilletische, 
bj'gieniscIiK  uud  vlrzueibehandlung  des  acuten  Gelenkrheumatiitimis  ein- 
gehen, mögen  des  historischen  Interesse«  halber  die  hauptsächlichsten, 
frQber  geübten  Betiaiidluugs weisen  eine  flliersiclithche  Erwühnung  linden. 
Seit  alter  Zeit  waren  viele  Krankheiten  mit  VeudsectloncD  beliandelt 
worden,  und  es  ist  iK'kaiinU  wit;  weit  iu  dieser  HeMehnng  die  theoretif^chen 
Speculatione»  und  Spitilindigbeiten  schon  der  arabischen  Tln-tsiker  ge- 
lrieben worden  wuren.  Heim  acuten  Gelenkrheumatismus  tiatten  frühzeitig 
einerseits  die  heftigeren,  von  Heitt;  des  Kreislaufes  auftretenden  Kr* 
scheifiungen,  andererseits  die  Itcobucbtung  impouirt,  dass  sich  Im  Adcr- 
lassMut  bei  diesem  Proeess  eine  miicLtige  Orusla  phlogistiea  bildete.  Diese 
und  andere  Umstünde  sind  e»  gewesen,  welche  beim  acuten  Gelenk- 
rbeumatismus  der  Blulcutziehung    durch  Veujiscvtion  eine  dureh    lange 
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Zaiteo  unliestriltene  Stellung  erworben  haben,  bis  endlich  gerade  die  auf, 
diesem  Gebiete  stattfindenden  Auswitchse,  insbesondere  die  auäserordeoU  i 
lieh  übertriebeDen  Bliitentziehungen,  fflr  welche  Boiiillatid  eintrat,  der* 
artige  Üble  Erfahrungen  z-eitigten,  dass  mit  ihnen  der  V'ampyrismtis  in 
der  ßehanillung  des  acuten  Gelenkrheumatistnus  sein  Ende  fand.  Freilich 
waren  es  noch  andere  llmslände.  die  diesen  Umschwung  berbeifllbilen: 
das  NiedL-rgcningöuwerden  dor  hiimoralen  Anschauungen  durch  die  Er- 
folge dor  dttiuals  jungen  puthologiMchun  Annlomle,  welch  letzlure,  wie 
taier  nicht  weiter  «erfolgt  werden  kann,  eine  Zeit  hindurch  ciuem  skepli- 
sehen  Xihilismus  in  dwr  Tüempie  die  Bahn  ebnete.  Ueutt,  wo  auf  ver- 
schiedenon  (iebieten  therapeutischeu  Handelng  massigen  Blulentziebuugen 
wieder  das  Won  geredet  wird  (wir  erinnern  nur  an  die  Betmudhing  der 
Chlorose),  wo  ferner  die  Erkenntnis  der  physiologischen  Vorgänge  im 
Kreislauf  den  Nutzen  von  grösseren  Bliitdepletionen  bei  Stanungs- 
crsolieinuiigen  imhefangen  itugebeii  lässt,  wo  endlich  die  Kortscbritlo 
bakteriolop'scher  Forschungen  wieder  eine  neue  Aera  modern  geßirbter 
hnmoraler  Anschauungen  eingeleitet  haben  und  man  bei  verschiedenen 
Krankheiten  die  Materla  peccans  in  Form  von  Toxinen,  ja  sogar  in  Form 
von  geformten  LcK-wtsen  im  Klut  kreisen  litsst  und  zum  Ttieil  wirklich 
aul'gefundeu  und  uaehguwiesen  hat,  konnte  eine  Renaissance  der  Blut- 
Iherapie  wieder  discutirbar  erscheinen.  Sehen  wir  nun  nu,  wie  dieselbe' 
beim  acuten  OelenkrheumatiHmus  vor  Zeiten  geübt  worden  ist.  Schon 
Sydenhum  und  Viele  ror  ihm  wendeten  nach  Andral  die  ßlut- 
ctitzieliuiig  derart  an,  dass  am  ersten  Tag  lUUnzoD,  ebensoviel  am  xweiteo 
Tag,  am  dritten  keines,  dagegen  am  vierten  wiedenini  entleert  wurden, 
dann  nafh  drei  oder  vier  Tagen  unter  HerückBichtigimg  der  Kräfte,  des 
Alters  u,  s,  w.  übermalt!,  selten  mehr  als  viermal.  Kbenso  verfuhren 
Andral,  L'HoriuiniBr  u.  A.  Eocho  wiederholte  den  Aderlass  3— 5raal, 
pausirle  ein  paar  Tage  zwischen  jeder  Blutentziehung,  evL-atucll 
machte  er  den  erateren  Iftglich.  Bouillaud  entleerte  bei  kritfiigen 
Kranken  am  ersten  Tag  aus  der  Armvene  4  Tassen  =  16  Ouzen.  um 
zweiten  Tag  abends  3Vj — 1  Tassen  <=  14 — 1)5  Unzen  (öl>er  I  Pfund) 
Blut,  Kwischeo  diesen  beiden  Aderlfi^sen  Blutegel  oder  blutige  Scbropf- 
kapfe,  wodurch  noch  it — 5  Tassen  enlnogt-'n  wurden,  besonders  an  den 
leidenden  (telcnken,  eventuell  in  der  Präcordialgegend,  um  dritten  Tag 
Aderlass,  Schröpfköpfe,  wie  oben;  am  vierten  Tag  hatten  Si-hmem,  Fieber, 
Cieschwulsl  maneiimal  nachgelassen,  wenn  aber  nicht,  wurden  noch 
3— .')  Taitsen  Adcrla-i«  gemacht,  am  fttnt^en  Tag  war  iu  der  Regel  dio 
Krankheit  schon  gebrochen.  In  sehr  schweren  Fftllen  pflegte  das  Fieber 
foriziidaueru,  daiia  kaoi  noch  ein  Aderlass  von  5-^  Tassen,  am  G.,  7., 
H.  Tag  sollte  onlschiodeno  ItoconraiescM»  beginnen.  Man  fing  ao, 
XahrungsDiitte)  lu  verabreichen,    bei  ernsteren  RQcklallen   kamen  ucue 
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Blulvtitzioliiiueeii.  Ijci  tiitUen  Itilf,kntn^ii  erwoißhoiidii  Mltlul,  ätreoge 
Diül,  Itätii!!-.  Opiak'.  Neben  den  Bluluntzidiuiigpu  ruildi?  (ietruiikL*,  Xnai- 
calorieii,  Cüi)ipr(;s»io[i  dar  crkruiikU'n  Golmik«.  MtrL'uriukiuroibuQKeu. 
In  sehr  intonsivcü  Fülk-ii  wurden  im  gaoiea  6 — 7,  selbst  8  I'liiiid  Hlul 
i>ßlz«n«ii,  in  massig  heftigen  4 — 6  Pfund,  in  leiolitea  nieht  mehr  uls 
2 — 3  Pfund.  Bouillaud  behauptet,  damit  bei  rGeblKeitisem  Eintritt  der 
Reliandlung  die  Murtulilät  auf  0  redu<^irt  luiil  den  Anfall  in  seliworen 
VMen  abgekürzt  tu  liulien.  Naumann  verwendet«^  Hope's  Methode  in 
äÜÜ  Fällen:  I — 'i  Aderl^sc,  die  bei  sehr  «chwaehen  Subjei-ten  weg- 
gebasen  werden  künnen,  jeden  Alrand  7— UHirnn  Üalomel  (0'5— 07  y) 
mit  1'/,— 2Graii  Opium  (Ol — 014  17).  jeden  Morgen  reichlich  Senna,  so 
das«  4 — 0  Stahle  erfolgen,  dann  dreimal  des  Tages  \i* — 20  Tropfen 
VinuraColcbici,  5  Gran  (Ü'Söi;)  pulvis  Doweri  mit  Mixtum  Salviae.  Nach 
Schwinden  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  blieb  Kalomel  weg  und 
wurde  Opium  noch  forlgcsetüt.  Wenn  binnen  8  Tagen  keine  Hesserung 
eintrat,  so  sollte  dies  ein  Ausnahnisfall  sein  Alle  kliuisehou  HandbQchor 
dur  damaligen  Zeit  bringen  ithnliche  Behaodlungsuiethodon.  Au  derl'ragcr 
Schule  hat  man  «ich  schon  IM"  (Kubik)  einer  nüehtonieu  Auffassung 
hingegeben.  E^i  wurde  schon  damals  darauf  hingewiesen,  das«  der  Itben- 
iialismus  xu  jenen  Krankheiti^n  gehSre.  welche  ohne  ZuOiun  der  Kunst 
in  gewissen  Pillen  durch  die  blossen  Hemllhungen  der  Natur  heilen 
kßnnen.  Der  Am  habe  nur  da  einzugreifen,  wo  die  Krankheit  Ton  hefligen 
Fieb<irza lallen  begleitet,  mit  EntiOndung  des  Endo-  und  IVricards  anf- 
trele.  Bei  gntgenährten  Individuen,  heftigem  Schüttelfrost,  bedeutender 
Pnbfreqni^s  und  längerer  l>auer  de.t  Fiebers  wurde  Aderlass  geuKiebl, 
Dringender  wurde  seine  Anzeige  befunden,  wenn  Endo-  und  I'erieiirditis 
dabei  ooftratcD,  doch  nicht  in  der  Absicht,  etwa  den  Faserstolfübersehuss 
herabzuseticn,  weil  dieses  nach  älteren  Erfahruni^en  von  M.  Hall, 
Andral,  liavaret  durch  reiehliche  imd  oft  wiederholte  BiulentKiehungen 
Diemals  entielt  werde.  Der  Aderlass  wirke  vielmehr  lahmend  auf  die 
Innervation  der  Kreislauforgane,  setze  die  Hänligkeit  der  Henschläge 
und  wahrscheinlich  auch  die  Tonicilät  der  Arterienwandungen  herab. 
Vielleicht  werde  die  Auflngeruug  faserstoffiger  Gerinnungen  an  den 
Klappen  und  das  Wegspülen  derselben  durch  die  kräftig  andrängende 
Blutwelle  samrot  den  hieraus  resullirenden  lebenügelithrlichen  Folgen 
hiDt«ngehalteD.  Die  ersten  Blutentziehungen  seien  nieht  nur  sehr  reich- 
lich, sondern  auch  so  oft  zu  wiederholen,  als  die  HeHigkeit  der  Fiober- 
zuftlle  eich  steigert  uad  a-nthmatische  Anfülle  sich  mehren.  Nothwendig 
sei  der  Adertass  noch  bei  OehirncongestionszufXllen  im  fieberhaften  Kbeu* 
mati&mus  kr&lliger  Kranker;  zu  rermeiden  sei  er  bei  Intcgritlt  des 
Henens  mit  massigem  Fieber,  bei  Rchlechtgenährten  Individuen;  Vorsii.-ht 
sei  ^botes,    wenn   da.s   mit  dem    erst«D  Aderlass  eotleerte  Blut  keine 
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EnlxOndiingslinul.   sonderD  einen  mQr1>en,  lockeren  Knolion  bildet,   lang- 
sani  jiri-nunt   und  dt-r  l'iils  naohlicr  fTTosi;  und  dopiioK  wird. 

Man  »iebt  djf  nflohtemere  Aiiffassan<r.  mgleicb  über  diicIi  die  Er- 
kentiliiis  der  Tnig'weite  der  Embülinen  vor  mehr  al«  ttO  Jahren.  Deimoch 
konnte  1876  noch  Mascarel  als  Anhänger  der  Buuillaud 'sehen  Ader- 
InKjtmelhode  (comkinirt  mit  IVtion  Htibiöe,  l'ropvianiiii  und  Chinin)  fii<-h 
Wi'«nneD.  allenliogs  unter  dem  AuNdniok  des  iteduuenis.  Wi  <ler  jetzigen 
'(■ttiw&chten  (leneratioD  nicht  nach  Wiinseh  verselireibeD  zu  kOnn^R. 
C.  Tinar  e-fCrlcite  \HSO  den  Nutzen  <)er  litiileDtiiehnngi'n  beim  aiiiten 
G«lenkrheumatiBnius.  der  acuten  l'DcuniODie  n.  s.  u-..  und  Durotiez 
BpnMli  noch  1881  den  «luien  BlubtnlziebiiogeD  tdd  Bouilliud  und  Ab- 
leitungen dos  Wort. 

Wir  babeo  niemals  Gelegenheit  gehabt.  F-Hlle  «ii  sehen,  welche  mit 
BlutentUfihnngea  behandelt  worden  sind.  Wir  halten  in  Aubetmcht  der 
raschen  ßlulrenirmiing  der  Poljarihritiker  die  Itlulentziehung  nicht  fQr 
unbedenklich,  aber  4er  Um5taod,  dass  sonst  gute  Beobachter  dureb  rielo 
Deeeonien  unter  d«ni  Hann  der  Uebfrzengnng  ihrer  Not b wendigkeit 
gelebt  haben  und  da««  vs  starker  Momente  licdurd  bat.  nm  dieses  Ver- 
Mma  aus  seiner  Stellung  zu  Terdnlntren,  gibt  doch  der  Vermuthung 
Rutn,  es  könne  in  der  Iwdeutenden  Aenderung  der  Blutökonotni«.  dtv 
dnrch  grosse  Ven&sedionen  herbeigefobrt  wird,  irgendein  deo  Verlauf 
des  Proeesses  beeiudussendes  Moment  liegen.  Ks  ßllt  uns  ^r  nicht  ein. 
du  Mi  •Dsdrtcklich  gesagt,  bei  dem  heutigen  Stuuüjninkl  der  Fra^,'«  den 
Bluteotziehungeo  aueh  nur  entfernt  da^  Wort  su  reden,  aber  die  mit 
ihnen  in  älteren  Zeiten  gemachten  Rrrnhrungen  und  da-i.  was  wir  bis 
jetzt  Ober  den  Cbemismns  des  Blutes  heim  acuten  Gelenkrlieumatismus 
wissen,  fordert  entschieden  zum  weiteren  Studium  auf  dem  Gebiete  der 
HSinalologie  dieses  Processes  aar. 

Alkalibehandlung.  Es  ist  wohl  ein  (iinck  fQr  die  leidenden 
Kranken  geweMn,  dass  mit  dem  Aufkommen  der  T^ehrc  Fuller's  roft 
der  Milchsiureintoxication  als  tJrsiiche  des  Gelenkrheumatismus  die  schon 
rmher  von  Wrigbt  (1847)  geübte  Alkalibebandlung  an  die  Stelle  der 
blutonlziehuDgen  trat  und  zunächst  in  England,  «pftler  auch  auf  dem 
Contineot  zur  ausgebreiteten  Anwendung  kam.  Füller  selbst  berichtete 
Ober  gut«  Resultate,  deren  Erkl&rung  er  in  der  Wiederherstellung  der 
ollgemeinen  Alkaleseenz  des  Organismus  und  der  Untersttltzun^  der 
liftsliefakeit  de«  Fibrins  durch  die  Alkalien  und  die  dadurch  stattfindende 
Vcrhtltung  seiner  r>t>po<iitinn  an  di^n  Herzklappen,  ferner  in  der  beruhi- 
genden  Wirkung  auf  Herz  und  Arterien,  endlich  in  der  UntenittltznDg 
d«a  Stoffwechsels  und  in  der  Vennehning  der  Bamausscheidung  und 
damit  der  Elimination  der  Materios  morbi  fand,  Tbatsachlich  wird  b«! 
der  Alkalibebandlung  der  stark   saure  Harn   neutral   oder  alkaliseh  ohne 
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deiilliche  Bfeiiitluüsiin^  der  QiiantiLllt.  I)ä<<  Uliit  «o\\  langsamer  coiigulireti, 
und  es  wini  behauptet,  dasg  die  Neigung  7,11  Herzaffectionen  geringer 
geweHen  sei. 

Fiirnivrall  wollte  anter  ^0  mit  Alkalien  bolinudelten  Fällen  gar 
ktine  HerRaffepIionen  gesehen  liaben.  Chambers  unter  1T4  mit  grossen 
Doiseo  NatriuiD  biearbonicuni  bebandeKen  FfllIeD  Knial,  dagegen  nnter 
2<i  NitramlUlIen  !>nml.  Dickins<in  liatto  bei  4ä  Kranken  1  HeizeumpH- 
catioD,  bei  anderweitiger  Bühaudlung  von  HO  Fällen  36,  bei  3  mit 
Ammoniabsalzcn  heliandelten  Fäll«  keine.  FulUr  hatlv  endlich  bei 
Alkalibt.'liaiji]lung  unter  417  Fiillüii  U  llerzalTL'CtioQen,  Senat or  uulet 
34  Fällen  2  HcntcomplioaUouon.  dagegen  liei  23  anders  behaiideltea 
(Natrium  nitrieuiii,  Chinin.  CoIeliiL-uiii,  Digitalis)  4roal.  Thompson  liattc 
HDler  W.  Fällen  ömal  Pericarditia,  Ima!  EndocarditU.  Kuller's  (1*68) 
Ikhandlitu;;  bestand  durin,  da^s  er  alle  4  Stunden  folgendeu  Trank  reichte: 
Bp.  Kalii  acülioi  seiup.  2.  Katrii  bicarboniei  drachm.  1,  Acidi  eilrii'i 
scrnp.  2,  Aquae  uue.  :t.  War  der  Harn  alkalisch  geworden,  so  wurde  di« 
aogefQhrte  Arznei  tfigUcti  nur  3mal  genommen ;  bei  dauernder  alkoltücber 
Beäetion  de.<i  Harns  wnrde  Oliinin  oder  Chinarinde  gegeben.  Grossere 
Gsbni  von  Alkalien  halt  er  fClr  gefährlich,  weil  die  Kmnken  dadurch 
geschwächt  werden.  Füller  warnte  davor,  conslstente  Nahrung  7.u  ge- 
stalten, ehe  A\p.  Kaiige  ganz  rein  geworden,  weil  sonst  leicht  Recidiven 
eintreten.  Der  diirchRehnittliche  Aufenthalt  im  Uospitat  betrug  hei  dieser 
B«buidlung  20  1  Tage. 

Chambers'  Fälle  waren  in  folgender  Weise  behnudelt  worden: 

a)  bei  26  Kranken  5mal  täglich  4g  Nitr.  potass.,  Kninkbeitsdauor 
40  Tag«; 

fr)  bei  141  Kranken  2slf)nillich  lg  oder  mehr  Bicarbon.  sodac, 
Kmnkheitadauer  34;t  Tage; 

e)  bei  3-1  Kranken  geringere  Gaben  von  Bicarbon.  sodae,  Krankheita- 
dauer  40  Tage; 

d)  bei  1 1  Kranken  schwache  Dosen  Opium  oder  leichte  Abnikr- 
mitlel. 

Bei  1S3  Falten,  welche  zwisohen  zwei  Wolldecken  gelegt  waren, 
kamen  7mal,  bei  G3  Kranken,  wo  dies  nicht  geschah,  lOmal  Complicationon 
mit  Herzaffectionen  vor.  Bei  25  indifferent  behandidtcu  Kranken  betnig 
die  Itehandluugsdauor  27-7  Tage.  Ohne  dem  Nihilismus  das  Wort  zu 
reden,  s<.-hlo^  Chambers,  dass  die  von  ihm  angewuudeteu  Mittel  keinen 
besonderen  Erfolg  halten.  Thompson  hatte  KalÜ  carbonici  1  bis 
l'/i  Drachmen,  Kalii  citrici  1 — 1'/»  Scrupel  mit  Ammon.  acetic.  und 
Citronensäure  in  Form  eines  Brauselrankes  alle  4  Stunden  gereicht.  Die 
Dose  des  Kalis  wurde  verringert,  sobald  der  Criu  alkalisch  wurde  und 
die  Behandlung  so  lange  fortgesetzt,   bis  jede  Spur  von  tielenkleiden  be- 
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seitigt  war.  Danc))cn  erbiciton  die  Kranlo^o  anfangs  Mileli  und  Ikmitlun. 
i^päter,  wt'nn  dio  firsclifimingcn  sieh  crniässigt  liatlcn.  eine  rfidiliche 
Kost.  Diu  iiiittlere  KranklieitsiJiiuer  betrug  31  Tngo.  Dickinson's  Bp- 
liuuiliung  leMlftoii  in  der  Darreiehiiog  von  '/,  —  I '/,  Unz-en  kohlensauren 
oder  pflanzbnsuureu  Kulis  oder  Nutrons  täglich.  Auch  er  rietb,  das  Mittol 
nufungs  in  grosi^en.  rusoh  wicdt^rliülten  Gaben  liis  zm  Alkalesecnz  deit 
HarDflx.  dann  abi-r,  .wenn  die  Tendenz  Kur  SiiurebiJdinifr  abnimmt",  in 
geringerer  Gabe  zu  reichen.  Spiilnre  Bprirhte  Aber  Alkalibeliaodlung 
stammen  ron  Pel]oux,  Kennedy,  Haddon,  Kdes,  He  liier,  Slillö, 
Robinson  (^mal  tägli^ih  2  Drachmen  Kalrium  bicarbonicnm),  beliehen 
sich  aber  nur  auf  wenig«  Falle  und  reichen  bis  tief  in  die  80er  Jalire 
hinein,  also  noch  über  die  Zeit  der  Kinfilhning  der  SalicylsÄure.  So 
bezeichnet  noch  Sinclair  (lÖ^^O)  die  Alkaliihcrapiv  in  Bemg  «uf 
die  Seltenheit  der  Herzeompliculionen  als  unerreicht  and  Oope  (1890) 
riith  uuch  Alkiilteu.  um  b<u>tcQ  untiTSchwefligsaureü  Natron  oder  essig- 
saures Kali,  wenn  Salicjlpnlparate  nicht  gegeben  werden  küuNen.  Nutriuni- 
siilfat  hat  Smith  nach  dem  Vorgang  von  Uiiss  in  Gaben  von  „1  bis 
2  L'nKen-,  später  2  Drachmen  3— 4standlich  angewendet  Unter  Diarrhoeen 
sollen  binnen  1— 2  Tagen  die  Beschwerden  versch winden.  Barclay  (lä7T)  be- 
hauptet, dass,  wenn  bei  Gebrauch  von  Kali  bicurbonicum,  l  Draehirie  4st(lnd- 
lich,  der  Uam  stark  Phosphate  absetze,  er  unter  Hinzuftlgnng  von  Chinin, 
6 — 7Grain^=ü3— Ü"4(/  zu  jeder  Dose,  klar  werde,  und  Barth  olow  Roberts 
(läS3)  empfahl  Fuller's  Behandlang;  noch  bei  Fetten  und  Üebergenahrlen. 
Seine  Krfahrungen  lauteten  gOnstig.Wir  selbst  haben  vorder  Einführungder 
Rnlicvlsilurebphandliing  mehrere  hundert  Fälle ')  von  arutem  Gelenkrbeumatis- 
muB  mit  Alkali'ii,  und  zwar  ausichlicsslich  mit  kohlensaurem  Natron,  wo- 
niAglicb  bis  zur  Erreichung  Alkalischer  Beflctioa  des  Harns,  behandelt,  wir 
haben  auch  gleichzeitig  zu  jener  Zeit  tleLssig  ton  hjdriatischer  Behandlung 
Gebrauch  gemacht  (kalte  KinwiekUingen,  kalte  Umschlfige),  und  zwar 
neben  der  Alkalibehandlung,  so  dass  wir  von  reinen  Beobachtungen  nicht 
sprechen  kOnnen.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  ?.m  jener  Seit  die  H«rz- 
complicationen  wohl  vielleicht  selteuer,  die  Verlüufe  alier  jedenfalls  iJlnger 
und  schmerzhafter   gewesen  sind,    als  seit  der  Behandlung  mit  Salieyl- 

'J  Vit  Zahl  der  wäliranU  meiner  AAuiMnUn-  and  Meundürtlritlislien  Dienalieit 
Im  aUgtmaüien  Rrunkenhsuse  von  mir  lieoliaclit<>t«u  F&Ue  von  Motem  6elenkr!i«iiinatla- 
DNil,  mtebe  mit  don  elngan^ra  ilva»»  Buulios  uad  an  Teraobiedenen  Stollen  emihntea 
617  F&llen  nioht  idoiitisch  «Ind,  Lal  T33  betragen  mit  19*/.  Endocardilii.  DanmUr 
boffndtD  aicli  aus  den  Jahren  18f)5— 1S71,  vo  loh  an  dertelbeo  Klinik  alu  AfsJalmt 
dicinto,  doreD  Vontud  leb  jetit.bin.  und  no  sowohl  in  B«]tiehDng  auf  da«  Ennkninialnrial 
all  die  bj^eniaohvD  Vurhillnisse  der  Räume,  welofae  l«id«r  nalietn  gajii  die  f[lai«Iioii 
g«b)iab<a  «ind,  gleichartig«  Vrrh)LltnieK<?  obwnitntvn  wie  jetit,  also  TvrgUicbbkr«  iUhkn 
«mögliebtan,   SIS  FUU   mit  Atknlinn-   und    lirdtialiirlinr  Bcbandlang   mit  4A  Kndo- 
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prüpanitcii.  LciilL>r  kOiiDcn  wir  PinKebeiideri'  xifl'(?rmilssige  NadiweMo  ni^-ht 
liefern.  Wir  luüctitea  itine»  audi  mir  einen  setir  liedingten  Wert  zu- 
Nclirätbcn.  ienn  es  nmss  an  dit^ipr  Stelle  ge.<«ngt  werden,  dn-ss  der  llegriBT 
Jer  (■«sanimtkrunkiieilsilnucr  ein  sehr  dehnban^r  ist.  Wir  haben  sie  auf- 
gefoBftt  als  die  Datier  Tom  Beginne  der  Krankheitscrseheinungea  bis  zur 
vollstftndigi'n  Rpconvalcsreni,  d.  i.  bis  z»  der  Ztit.  wo  keinerlei  Gelenfc- 
affeetion  mebr  da  war,  kein  t'i^Wr  und  der  Kranke  so  weil  erliolt.  das« 
er  runctioiiell  als  normal  angesehen  werden  konnte.  AIkt  das  Ende  der 
Herultection  war  um  «lic-s^  Zeit  ja  noch  iiiebt  du.  es  zte)it  j^iL-b,  wonn 
eine  solche  da  i^l.  Wochen  und  Monale  hin,  oder  es  kann  Oberhaupt 
nicht  von  einem  wirkliehen  Ende  der  objectiven  Verminderungen  gesprocbe» 
Verden.  Die  GesanimtkmukheitHdauer  etwa  mit  Fiebt-rduuer  <;]ei  eh  zustellen, 
ist  gani  unznläHsig.  weil,  wenig-itens  heutxatage.  das  t'iober  gew&huüch 
nach  wenigen  Tagen  geKfhwnnden  iRt,  auch  bei  fortgeHclJtter  Itphtindlung 
nicht  wiederkehrt,  Sßlbst  die  OelenkalToctionen  suritckgefaen  und  doc^h 
döT  Kranke  um  diese  Zeit  entweder  we^'n  Fortbes^landes  ciuer  Endo- 
karditis oder  weg%n  Iwchler  EitiptiDdlichkeit  in  den  Gelenki-u,  SchwSclie 
der  Muskeln  u.  s.  w.  als  noeh  nicht  ganr  genesen  angesehen  werden 
kann,  umsomebr.  als  in  dieser  Zeit  (auch  büi  furt^esetitter  Saltcylb«hand- 
lung)  noch  hie  tind  du  vereinzelte  Temperaturanstiege  auf  .'iT'G*  bis  selbst 
38"  von  wenigstfindiger  Dauer  vorkommen,  die  es  nicht  gestatten,  den 
Krankheitsprocess  als  ganz  erloschen  anzusehen.  Kann  man  also  die  von 
verschiedenen  Beobachtern  angegebenen  Zahlen  für  die  Krankheitsdauer 
Dicht  M  ohneweiters  untereinander  vergleichen,  so  ist  dieses  wenigstens 
bei  den  E-'üUeu  desselben  üeobachters  statthaft.  Wir  mOssen  nach  unseren 
untereinander  yergleichbaren  Erfahrungen  sagen,  duss  die  Krankbeils- 
daiwr  und  insbesondere  die  Fiebenlauer  zur  Zeit  der  Alkftlibehandluog 
Jedenfalls  eine  längere  war,  als  jetzt,  daüs  dagegen  die  Zahl  der  Kndu- 
cardilen  und  Pericarditen  eu  jeuer  Zeit  etwas  geringer  war,  aber  doch 
bei  30%  betrug.  Angesichts  jener  verlilüßend  gllnstigen  Angaben  englischer 
Autoreu  sehen  wir  uns  zu  der  Meinung  geoöthigt,  dass  wir  viel  leichler 
mit  der  Diagnose  Endo-,  Pericarditis  bei  der  Hand  sind,  als  jene  Ite- 
obachler,  aber  wir  glauben,  damit  nicht  zu  weit  zu  geben,  da  wir  uns 
doch  ausschliesslich  auf  physikalische  Befunde  etatzen,  und  da  zu  jen^ 
Zeit,  wie  heutzutage,  die  ?on  uns  verwendeten  üntersuchungsnacthoden, 
abgesehen  von  den  Fortschritten  der  Sphygmogtaphie,  der  Sphygroomano- 
inetrie  a.  dgL,  die  gteiehen  gewesen  sind,  denn  auch  die  Temperatur- 
niesgimgen  wurden  von  uns  seit  dem  .Jahre  1867  ganz  regelmässig  und 
mit  der  gleichen,  wenn  nicht  noch  grösseren  Sorgfalt  als  jetzt  geObl,  da 
sie  doch  jetzt  zum  grossen  ThcÜe  dem  geschulten  Warlepersonale  Qlnr- 
lassen  werden.  FOr  wertlos  darf  man  die  Alkalibehandbmg  auch  heut- 
talago,  wo  die  Milchsinreiheorie  Fuller's  nicht  mehr  zu  Recht  besteht, 
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nicht  ansehen,  tienn  vor  allem  hat  man  gHemt,  der  AlkalesccDi  d«i 
Itliitf'H  in  Kraiilfht'itft].  he7.iehiingx weise  ihnr  Voniiindcniiig  dio  Auf- 
merlisamkeil  kiizh wenden,  und  man  weiss  seit  den  Unlersiichungen 
Fodor's,  daäs  die  Atknhsirun^  des  ßlutcij  in  oinor  gewissen  lieziebuDg 
zur  iiiiMitmiiäl  zu  stehen  ächoJnt,  bezii'hungs weise,  dass  unter  Ktifiihr  voo 
Alkalien  gewisse  Infectigncn  minder  gut  gelingen  als  ohne  dieiw.  Wir 
mücbten  deshalb  die  Alkalien  nieht  ganz  aus  dem  Itcbundluitgüplan  des 
oruten  GeleukTbeumalismns  hinweg  verweisen  und  werden  anK  diesem 
Gnmdß  auf  dicaelhen  noch  zurückkommen.  Hier  muss  aber  erwilmt 
werden,  dass  es  in  der  That  oft  aiisseronientlii-h  schwierig  ist,  gerade 
beim  acuten  OelenkrheuniaÜHmiis  die  Alkslieufubr  hia  zur  Alkatesceiii 
ans  Uarnes  in  treiben,  während  es  bei  üß.snnden  gar  nicht  so  grosaer 
Dosen  bedarf.  lioiichard  combinirt  noch  jet7.i  regehni-'<.sig  die  Verab- 
reichnng  von  KHiran  Natrinm  biearbonicum  pro  Tag  mitderNatriumsaücylat- 
behandlung. 

Wer  die  sprunghaften  Wandlungen  und  Widcrsprüebe  im  Gebiete 
der  Therapie  aurmerksum  verfolgt,  dem  kann  es  nicht  Wunder  ni^men, 
dms  sieb  ueljcn  den  Lobpretseru  von  Alkalien  Kmpfehlfr  von  Mineral- 
sauren  gefunden  haben,  so  Wilko  (Salpetersäure),  Clement  Lucas 
und  Dunean  (Sahsilure),  Bodo  Wenzel  (I'bosphorsäure).  Einer  grfiBfleren 
Verbreitung  konnte  sieh  diese  Hebandlun.!,'s weise  nicht  rOhmen. 

Cantharidenpflaster  (ßlistering').  ßlasenpflastcr  sind  eigontUch 
schon  seit  undenklichen  Zeiten  bei  GelenkaffMionen  im  Gebrauch  gowes«n. 
Boyer  hatte  sie  W2S  bei  Colitis  mit  giitem  Erfolg  angewendet,  Forget 
(I8M)  zahlreiche  Fälle  von  Synoviten  damit  behandelt.  Man  wollte  damit  das 
früher  in  Gebrauch  gestandene  Haarseil  ersetzen,  .ßevulsion"  eruugen 
u.  s.  w.  Ausgiebige  Vestcatorbehandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
wurde  in  Frankreich  zuerst  von  Dechilly.  T.asegue  u.  A.  gsUbt. 
H.  Davies  trat  zuerst  1804  mit  grosser  Wärme  dafUr  ein,  indem  er  gUable. 
nicht  nur  auf  die  Gelenke  local  zu  wirken,  sondern  auch  constitutiooellea 
Kffect  durch  Ausscheidung  des  rheumatischen  Giftes,  ah  welches  auch 
er  die  Milchsänre  ansah,  im  Serum  der  Vesicatorblasen  zu  erzielen. 
Auch  Tcrmeinte  er  die  Zahl  der  Herzatfeelionen  zu  verringern.  Er  ver- 
ordnete Vesicatore  von  beträchtlicher  Orfese  um  die  enlzOndeten  Gelenke, 
nicht  auf  dieselben.  Jedes  ergriOTene  Gelenk  war  so  zu  bebandeln,  und 
in  einem  tou  ihm  berichteten  Falle  hat  er  nicht  weniger  als  2%'/^  Quadrat- 
Zoll  BlascnpHttKter  verwendet;  die  Breite  der  Streifen  betrug  3 — 5  Zoll, 
sie  blieben,  bis  eine  IQchtige  Blase  entstand.  Dann  kamen  Leinsamen- 
Umschläge,  um  den  Abfluss  de«  Serums  zu  befönlern.  Nur  iu  einem  von 
seineu  13  Killen  berichtete  er  von  leichter  Strangurie.   Eine  andere  Bfl- 
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tiaiiülung  raiiil  nietit  ütfttt.  D«r  l'iilü  und  die  Temperatur  RollU>n  bald 
üinlieD,  der  früher  aaiire  Harn  alkalisch  werdoD.  Üiese  gGnstigun  Krfolg« 
wurden  aber  ^K<>l]nlir>li  niclit  im  Beginn  der  Kritnkbc'iu  »onderu  in 
einem  spilteren  Zeitraum,  rom  G.  bis  10.  Tage  ab,  «rii«li,  har  firaukon- 
iiaiisaiifenthalt  der  Patienten  betrug  io  der  Regel  noch  SO — 30  Tage. 
Keoidivon  waren,  wenn  sie  kumen.  prutruhirl.  Cheniisc^he  ni]ttirKii(;hungen 
des  gewonnentu  Serums  hut  Fentrcrll  mit  dvu  iinzulünglicljen  ÜUfs- 
iiiilteln  jener  Keil  angestellt,  ohne  xu  eioern  Resultat  zu  koninien. 
Orjsdale,  der  in  (rleielier  Weise  vorffing.  legi  doeb  das  Hauptgewicht 
auf  absolute  Buhe  imd  gute  Ern&brung  und  liess  dahtogestellt.  ob  die 
Methode  Immunität  gegen  UerxafrectioReii  gebe.  Dagegen  erklärte  11.  Day 
(]86<>)  die  Vesicatore  für  das  einzige  Mittel,  welrhes  sicher  und  rasch 
entschiedene  Erleiulitming  der  fast  stets  vorhandenen  äiissenit  heftigen 
(ielentcsrhinerzen  bringe  und  wrIeheR  das  Eintreten  von  noch  nicht 
vorhandenen  endo-  und  perirnrdialon  AlTectionen  verhdten  k<">nne.  Auch 
Kernet  und  Kräntzel  (li;t  h'ftlle,  aber  gleichKoilig  Morphiuminjection, 
„die  Strangurie"  niemals  sehr  bedeutend)  traten  dir  das  Verfahren 
ein,  dagegen  sahen  Kadcliffe  nnd  Bashaio  in  2  Fällen  keinen  günstigen 
Verlauf  Zwar  rühmte  Meyerhoff  (18Ü7)  in  seiner  auf  12  Fälle  In 
Traube'«  Klinik  gestQtzivn  Dissertation  den  Erfolg  der  Behnudluug 
sehr:  in  „vielen"  Fällen  war  keine  Getbeiligiing  des  Herzens  zu  eon- 
statiren,  dagegen  oft  Strangurie.  die  ohne  Nafhtheüe  sehwand.  Docli 
war  Traube  seihst,  nach  FräntzeTs  Aussage,  nicht  fiir  das  Ver- 
fahren eingenommen  und  hielt  es  nur  für  Fälle,  wo  die  locale  AlTeotion 
der  Gelenke  eine  sehr  erhebliche  sei,  ftlr  gut.  Auf  Traiibe's  Klinik 
kamen  Henaffeclioncn,  selbst  schwere  ulceröae  Endocarditen  bei  dieser 
Methode  vor.  Mupotbcr,  der  die  Daries'sehe  Methode  vertheidigte, 
cuipfshl  zu  derselben  eine  Art  von  Collodium  eantharidale.  I'cucock 
pr9ci«irte  die  IndicatJou  der  melhodischeu  Cur  dahin,  das»  sie  anzuncndeu 
Hei:  a)  wo  mehrere  Üelenke zDgleieh  und  schwer  unter  heftigen  Sehmerzen 
und  hohem  Fieber  afficirt  seien;  b)  in  den  Fällen  von  weniger  intensiver 
loyaler  und  Allgemeinaffection,  in  denen  die  Kräfte  des  Patienten  sehr 
redueirt  seien.  Mit  Kecht  erhob  Senator  (I?47ö)  seine  warnende  Stimme 
gegen  diesem  Verfuhren,  von  dem  er  nichts  B«s.<«eres  sah  als  von  anderen 
damaligen  Hehandlungs weisen,  kaum  dass  die  (ielenkan.schwelhmg  etwas, 
and  Ewar  oft  nur  vorübergehend  abnahm.  Er  sah  nicht  ganz  selten 
Strangurie,  sogar  heftigere  Reizungen  der  Harnwege  bis  zur  fibrinteen 
EülzQndnng  und  berichtet  Über  lebhafte  Klagen  schwächlicher  und 
empfindlicher  Personen.  Zugleich  wies  er  auf  eiuc  Sebwüche  in  der  Ar« 
gumentatton  Davies'  hin,  der  selbst  Alkalien  neben  seiner  Methode  an- 
wendete, was  vielleicht  fflr  die  Beschaffenheit  des  Harns,  sowie  die  Selten* 
beit  der  Herzcomplicationen  von  Bedeutung  sein  konnte. 
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Wir  babcu  sollst  aur  einige  weniffe  Fälle  kurz  nat-li  deti  gMuixa- 
dcD  KtiiplVIiIutigcii  vuii  Diivii-K  uitt  VfiLL-iLtuR'ii  lji-l]uudi'ln  »eb-'U  und 
Itckiiniüu  damals  den  Kiudnick  einßr  uddOIkl-h  (^uiUtTti  d(?r  Kranken, 
welr,he  Auffassung  nebfin  der  Sollen  vor  einer  Caiitliaridfinvergiflung  liej 
auKgiebi^er  Anwenduii?  uns  vernnlii8.«te,  selbst  nie  rnn  diesem  Verfaliren 
Oebraucli  i.u  machuD. 

Nicht  iintpr  denselben  Gesichtspunkt  fallen  Rmijf.-hluagcD  ton 
VesieatoroD  auf  die  Kopflmut  bei  sehwercni.  cerebralem  KbeuniutisinuH 
(äaueerotle,  1857,  und  Mosicr.  lS7',t,  auch  Tliierci|ierimoü!o)  und  die 
Application  eines  G — 13  Stunden  lie'j^tndfn  OlasenpHusters  auf  dio  Herz- 
gegend bei  13  Füllen  von  acutem  Gelenkrbeumalisirius  von  Ilarkin  (IBKSl 
nnd  Kinnicut  (5  Fall«),  Sie  sind  als  rein  symptoniatisclie  Bebelfe  wifzu- 
fassen:  wir  haben  über  dieselben  keine  Eifithrungen. 

Bienenstiebe  haben  Lederer  (IgTiU  und  TerS  (188^)  empfoblen. 
In  Terc's  Fall  traten  auf  ?.wpi  liienenstiche  an  den  s^binerzhafteslen 
und  geschwollensten  Gelenken  (linkes  Knie)  gefar  starke  AlJgriuein- 
erscbeinungea  mit  Benommenheit  und  Erbrechen  auf.  Die  Gelenk* 
erscheiniingen  Hessen  bis  zum  folgenden  Tage  uneh;  der  FaW  hatT« 
schon  längei'o  Zeit  gadauorl.  Tcrt  hat  bei  17:i  Personen  39.000  BicnKU- 
stii'he  applieirt,  begann  aber  nur  mit  einem  bis  zwei  Bieneast iclicu. 
beobachtete  nach  l&ngerer  Application  eine  gewisse  Immunität  gegen 
dieselben.  Bei  Kbeumatikem  sotl  die  secundilre  Gesciiwulst  na«h  dem 
ersten  Bienensticli  ausbleihßn  und  orst  später,  nach  dem  :(.  bis  10.  bis  200. 
eintreten  (einmal  1200).  Beim  Tripperrheumalismus  soll  es  sich  gant 
anders  verhalten.  Die  Wirkung  kftnue  mit  jener  der  Salieylsinre  nicht 
foncurriren.  Dieser  Umstand  und  dif  von  Josef  Langer  in  seinen  Ar- 
biMton  Ober  das  Gitl  unserer  Uouigbienen  und  Ober  den  Aciileatensticb 
sichergestellten  physiologisehon  Wirkungen  des  Blenengifles  lassen  die 
Verwendung  dieses  wohl  nur  symptomatisch  wirkenden  Mittels  als  sehr 
bedenklich  und  keineswegs  empfehlenswert  erscheinen,  wenn  auch  eine 
günstige  Einwirkung  auf  den  Gelenkprocess  niubt  iu  Abrede  gestellt 
werden  kann  und  nach  mündlicher  Mittheilung  auch  von  Langer  bei 
seinen  Versuchen  über  Immunisirung  gegen  Bienengift  beobachtet 
worden  ist. 

Rin  so  eingreifendes  Verfahren  erscheint  nniBowcniger  nothwendig, 
als,  wie  Tailleferie  gezeigt  hat,  subcutane  Wasserinjeclionen  als 
schmersstillendes  Mittel  hinreiehen  (ebenso  nach  Potain  [1869), 
Dteuiafoy  [1876],  Liron  [1877J).  Subcutane  CarbolinjectioneD  bal 
C.  V.  Kunse  (1874,  4  Fälle;  eine  PraTaz-Spritie  einer  1— 2%igefl 
Lösung  neben  Chinin)  und  namentlich  Senator  (I87ö,  2ö  Kille;  1  bis 
2— 3*/oigo  Lösung)  und  Mader  (1873,  3  Pille)  cmpfuhlen  und  mit  dem 
Erfolge  angewendat,  dass  Bclimerz  und  anderweitige  üctiicbe  Sjmpiome 
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iHa1lti«ss«n  oder  aufhörten.  Auf  die  ComplicationeQ  aod  KecidiTen  hatten 
dieselben  keinen  Kiaäuss  und  nur  geriogea  oder  keinen  anf  die  Tem- 
peratur. Der  Narlilass  der  Schmenen  erfolgte  schon  im  Verlaufe  einer 
Stunde.  Am  günstigsten  wirken  die  Kinspritznngen  an  den  grossen 
Gelenken,  an  der  Schulter,  am  seblochtcstcn  an  den  kleinen  Gelenken. 
Tamua  (ö  Fllle)  schrieb  ihnen  sogar  eine  antjpyrclischc  Wirkung  zu. 

Salpeter  (Nitruiu).  Sowohl  Kalium*,  wie  Natriumnitrat  haben 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  eine  grouäe  Bolle  bei  der  Bühandlung  diis 
acuten  GvleDkrheumatismuH  gciipielt.  Von  Brocklesbj-  (1764)  eingeAtbrU 
wurde  et;  später  von  Macbride,  Geudrin,  Baiiham.  Bennet,  Martin 
SoIoD  u.  A.  iielir  einpfohbu.  Noch  Lebert  schrieb  den  grossen 
Gaben  eine  nützliche  Wirkung  zu,  hob  aber  die  manchmal  eintretenden 
schweren  und  lebensgefährlichen  Collap^e  bervor.  Martin  Solon  (1843) 
reichte  das  Mittal  nach  Rasori's  Theorie  in  Gaben  zu  15 — G(}g  in 
24  Stunden  in  Limonade  oder  in  einer  versflBsten  Tisane,  und  zwar  in 
so  vi«l  Portionen  vertheilt,  dass  die  einzelne  Gabe  immer  5—10^  betrug. 
Bs  solllo  damit  nicht  eher  aufgehört  werden,  big  die  Getenkschmerzeu 
giazUch  beseitigt  und  die  Heilung  evident  sei.  Nach  seiner  Statistik 
waren  von  33  Kranken  '20  am  3.  bis  7.  Tage  der  liehandlnng,  10  bis 
zum  10.  Tage,  2  bis  zum  15.  genesen  und  eine  Krau  an  sehr  acuten 
ineningenlen  Ersehcinungeu  gestorben.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Cur 
bei  21  Kranken  am  3.  bis  6.  Kraukheitjitage,  bei  12  am  7.  bis.  14  be- 
gonnen bat.  ßOckßlle  zahlte  man  ö.  Bei  einigen  war  glelchKeitig  zur 
Ader  gelassen  worden.  Bei  allen  Kranken  sollte  die  Kieberhitze  herunter- 
gegangen, der  Puls  langsamer  geworden  sein,  die  Harnsecretion  war  nicht 
vermehrt  Bei  1'  von  den  Kranken  batie  es  Ekel,  Erbrechen,  I'urgiroii 
erzeugt.  Er  lludct  im  Nilrum  ein  trefiTlichos  Auskunftsmillel  für  ssolcüe 
Fille,  wo  BIutentziehuDgeo  nic-tit  vertragen  werden,  und  in  dieser  den 
ßlutonlzii-hungeu  an  iiugUustigcu  Folgen  nacihHtehondeii  Wirkungswei^ 
mag  wohl  der  Grund  für  di«  damaligen  wurmen  Empfehlungen  des  Sal- 
pett^rs  gelegi'u  sein,  denen  sieh  uuch  Forgcl  (60  Fälle)  anschlosa, 
welcher  das  Mittel  aber  bei  sehr  heiligem,  acutem  Gclenkrhi-umutisinus 
unwirksam  fand  und  fOr  diesen  bei  der  Ven&sectiüu  blieb.  Die  Bwon- 
valEtscenz  dauert  bei  diesem  Mittel  sehr  lange.  Forget  rieth  bereits,  niciht 
al>er  30;j  zu  steigen.  Au  der  Prager  Schule  wurde  der  Salpeter  noch 
in  den  Vierzigerjahren  in  Gaben  von  2 — 3  Drachmen  |^  circa  12^1  in 
24  Stunden  gereicht,  die  höheren  Gäben  als  otfenbar  schildlich  bezeichnet 
und  die  schlecble  Kinwirkung  auf  den  Magen  hervorgehoben. 

IK-ulzuiage,  wo  wir  die  .schwere  toiiBclit;  Wirkung  grfisserer Gaben  der 
Nilrate  auf  das  BIul  kenneu,  wird  es  wohl  niumandt^m  einfalk'ii,  bt-im  mulen 
Gelenkrheunrntiümus  weitere  Versuche  mit  denselben  «nKustellen.Khendi.'i'halb 
mag  OS  uidit  Qberllüsüig  erscheinen,    zu  berichten,   was  nach  Getuer  An- 
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Wendung  ehedem  beobuehtet  worden  ist.  Nach  Solou  leigle  d«r  Blulkuchen 
eine  weniger  ausgesprochene  Entzündungshaut  aU  in  anderen  Fällen,  di« 
PulsfrequeDz  fiel  alliuählicli  bedeutend  (sogar  bis  nuf  48),  der  Urin  war 
bei  ullen  Kraiikeo  ror  der  ßfliandlung  jumentüs,  sehr  sauer,  1018 — 1028, 
(iegelrotl),  mit  rothem  UarnsäuresedimeDt  oder  Uraten,  mit  dem  Eintritt 
Behandlung  wurde  er  hell,  tiar,  oninge färben,  inn.ssig  sauer,  etwas 
apiöscr,  die  Hiirnsäuresedimente  reieblicher,  obgleich  das  specifisch« 
Gewicht  uQvcruiidcrt  blieb  und  zuweilen  wegen  Ausscheidung  dos  Nitruins 
üogsT  höher  wurde.  ÄulTatlond  reiohlieh  war  der  durch  Salpetersäure- 
zusatK  und  AbduDSten  michweisbiire  8ul|ietersaure  HurnstofT. 

Chinin.    Nachdem  schon  frülier  Chinarinde  von  Morton,  Hülse, 
John  Fothergill  und   namentlich  Haygarth  sehr  häulig  angewendet 

^worden  war  (10 — ÜOfiran  Chinarindenpulver  alle  3 — 8  Stunden)  imd  Vig- 
lezzi  schon  1824,  dann  Pogliaghi,  Ricriardelli,  Gamberini  Cbinin- 
sulfat  verordnet  b&tlen,  nahm  Briquet  (1842)  neuerdings  letiteres  wieder 

L»nf.    4— 6^  desselben  mit    12  Trupfeii   Schwefdsiiiire  in   l'Mg  Wasser 

rgelfiat,  wurden  esslOfTelweisc  iunerhalh  1 2  Stunden  geuommt-n,  dann 
13  Stunden  ausgesetzt,  dam  ein  leichler  Trank  etw«  vou  Borago  getrunken, 
am  2.  Tag  wurde  um  1  r;  geüliegen.  doch  uic  höher  als  bis  6  9.  am 
3.  Tag  Verminderung  der  Dosis  um  l—2g,  weun  .wie,  fast  immer,  merk- 
liche Besserung  eingetreten",  am  4.  uud  den  folgenden  Tagen  abermalige 

^Verringerung  um  1  17,  so  dasg  die  ganze  Cur  ti— 7  Tage  dauerte.  Bei 
hartnärkigen  Bheiimstismeii  dürfe  m:in  4  Tage  auf  4 — bg  «leben  bleiben. 
Daiu  fflgt  Briquet  den  Erfubruijgssatx:  Jeder  Bbeumatismus.  der  naeli 
4  Tagen  nicht  gehoben  oder  stark  erschüttert  ist,  Ist  nicht  durch  Chinin 
SU  heilen.  Die  Scbatlenseiteu  dieses  Verfahrens  blieben  nicht  lange  un- 
bemerkt. So  lesen  wir  bei  Voltz:  In  den  Sülen  von  ßecamier  wurde 
ein  junger  Mann  in  der  Reconvalescenz  von  den  Blattern  mit  hitzigem 
(■elenkrIieuniali.smuK  aufgenommen.  Er  erhielt  liy  sehwefelsanres  Chinin 
ohne  Bes^-enmg,  den  2.  Tag  wurden  bg  verordnet,  ab^r  ehe  er  4  9  ein- 
genommen hatte,  verliel  er  in  eine  heftige  Aufregung,  is  wOlhende  De- 
lirien, und  in  einigen  Stunden  war  er  tndl.  Einem  anderen  Kranken  gab 
Briquet  den  1.  Tag  27,17,  den  2.  und  3.  Tag  4</,  den  4.  Tag  wird 
der  Kranke  von  reii-hlichcr  Diarrhoe  mit  starkem  Leibschneiden  befalle», 
der  nichts  EinhaU  ibun  kanu,  und  unter  sozusagen  cholerischen  Kr- 
»cheinuugen  stirbt  er  noch  am  selben  Tage.  SCwei  weitere  unfreiwillige 
CbiuiumiLrlvnir  waren  ein  jungcii  Mädchen,  das  während  der  Cur  amauro- 
tisch wurde  und  nach  3  Wochen  noch  blieb  (ebenfalls  aus  dorn  Corhin- 
spilale).  und  ein  Kranker  in  der  Charite,  der,  von  Kopfschmcre  und  De- 
lirium ergrilTen,  endlich  in  BelAubuug  verfiel  und,  schon  fast  aufgegeben, 
kaum  noch  durch  eingreifende  Behandlung  gerettet  wurde.  Unter  dem 
Eindruck  solcher  Kille  urtbeiltc  Voliz,  das  schwefelsaure  Chinin  wirke 
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in  grossen  Galieo  wohl  unzweideutig  liemmend,  unterdrückend  auf  die 
Erscheinnilgen  dea  hitzigen  rhpumaliüchen  Processes,  indem  «8  Schmerz 
und  (ieschwiilst  mindert  und  den  Puls  verlaogsaml,  seine  Wirkungen 
in  dieiier  Dosis  sind  aber  heftiger  Natur  und  kOnneo  ebensowohl  eine 
iddlliche  oder  unheilbare  Krankheit  im  Körper  Teriirsaehen.  Er  empfahl 
deshalb  Versuche  mit  kleineren  Gaben  (1^ — 2  g).  ebenso  Bessiüren, 
Devergie,  Delabarpe,  Lange  (16  Gaben  zu5Grau),  Birkheck,  Newins 
(Chinin  mit  Jod),  Bucquoy  (1'2(/ Chinin  in  H  Tagen).  Purseil  (Chinin 
oder  Cinchonin  mit  Opium);  Bicrmer  lobte  1874  neuerdings  grosse 
fiaben  Ton  Chinin,  i-b^nso  Coeo  (1876)  4slüiidlich  2ii:  van  Vjre  hatte 
bei  ^4  mit  Chinin  behandelten  Soldaten  14  Fälle  von  llerzcompliL-atianen 
{öB%),  Leberl  eine  Behandlungsdaaer  von  34»  Tagen.  Alfred  Gsrrod 
combinirte  Chinin  mit  Alkalien  (5  Grain  Chinin  mit  30  Orain  Kalinm  bicarbo- 
oicum),  was  Helbüt  noch  Arch.  Garrod  und  Dyce  Diickworth,  der 
letztere  nach  einer  21jäbrigen  Erfahrung,  besonders  in  adynamiscben 
Formen  bei  Complicalionen  mit  Pericarditi.«,  bei  Neigung  zu  ItQckfällen 
und  bei  Unni<>glicbkeit  von  Salicj-lbehandlung  empfiehlt.  Chinin  mit 
Halicjls&ure  (:i'Tn  Sallcyle&ure,  ü'6  Cbininsulfat,  3-75  Liquor  Ammonii 
fortis,  30  Syrnp  und  3W0  Aqua  dwtillatal  hat  1880  John  Dearden 
für  den  Beginn  des  acuten  Gelenkrheumatismus  angepriesen. 

Die  oben  mitgeth eilten,  nach  hohen  Chiningubeu  slattgefmidencn 
Vergiftungen  und  die  ungilnslige  Einwirkung  selbst  nur  mittlerer  Chinin- 
gaben auf  munt^ht!  Manschen  machen  es  f>rkl&rtich,  wieso  bei  Discussionen 
Iiber  den  Cerebral rhaumatismus  die  Frage  aufgeworfen  werden  konnte, 
ob  derselbe  nicht  einer  Arzneiintoiication  seinen  Ursprung  verdanke. 
Guiinean  de  Mussv  sagte  direct;  „Seit  20  Jahren,  seit  ich  das  Chinin 
aU  melhüdische  Cur  verlnssen  habe,  habe  ich  nicht  mehr  eiofn  duzigt-u 
Fall  von  Cerebralrbeumalismiiä  gesehen."  Gegen  kleinere  Gabeu  wird  ja 
aueh  heutzutage  nichts  einzuwenden  sein,  als  da«s  sie  keinen  weseut- 
lichea  Nutzen  vertipreebeD. 

Oitroneosafi,  Citroneusäure.  Scheinbar  im  Widerspruche  zu  der 
Empfehlung  der  Alknlibehimdlung  und  doch  in  gewisser  IJezi«?liung  auf 
dasselbe  hinauslaufend  ist  diia  Empfehlung  des  CitroneusaDes,  der  zuerst 
1849  Ton  Owen  Bees  in  Gaben  von  1 — 2  Cnzen  =  ST) — 70«;  friu-hen 
Saftes  dreimal  im  Tag  empfohlen,  lange  Zeit  in  ausgiebigem  Gebrauche 
stand.  Die  Hehandlungsdauer  veranschlagt«  Owen  Rce^  auf  circa  tt  bis 
8  Tage  und  rersprach  sich  auch  eine  gonstige  Wirkung  auf  das  Herz. 
(Bei  genauer  Durchsicht  seiner  <J  Fälle  ergibt  sich,  dass  nur  in  2  der- 
selben das  Herz  frei  und  in  2  der  erste  fierzton  verlängert,  aber  rein 
vrar:  bei  den  anderen  war^n  Geriosche  am  Herzen  vorhanden.)  An- 
hänger dieser  Behandlung  waren  Dalryinple  und  Inman  und  ins- 
besondere Lebert  (Anfang  mit  4  Unzen  täglich,  ansteigend  tägUi-h  um 
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1  Unze  bt»  auf  6  Uuzen  =■  210^),  der  nach  Tielea  VeraucheD  das 
Mittel  in  der  Wirkung  dem  Cbinia  gleichüetzte,  mit  dem  Vorzöge,  die 
unangenehmen  Folgen  des  letzlereu  zu  vermeiden.  In  'M  Fällen  betrug 
die  Kranklieitfidauer  2i^'4  Tage,  bei  ö7  anders  liehandcltim  Ffillco  ^'7  Tage 
(Complicationen  nurden  nicbt  vennindert).  Füller  (29  Fälle)  war  kein 
Freund  dieHcr  Iteliundlung!« weise,  dnr  er  die  Erregung  toq  gaslriscben 
Störungen  und  Diarrlioeen  vorwarf. 

Die  Darreichung  de»  CitrouensafUts  könnte  l  heil  weise  als  eine&Iodifi- 
cation  der  Alknlibehandliing  ang(>sehen  werden,  insofern  pIlunisenMaure  Al- 
kalien im  Ürgauismiis  /.vi  kohlensaureu  werden;  andi-rs  stellt  es  mit  der  Em- 
pfehlung der  reinen  CitronenMäure,  Härtung  (IüÜj!))  empfalil  dieäetbe  in 
(iaben  von  (J  Drachmen  (=  2-1  j)  iuö  Unzen  Wasser  mit  2  ünien  Syrup 
binnen  1.')— 3Ö  Stunden  (45  Fälle  als  günstig  gerllhmt).  Nach  1—3  Tagen 
sollen  Schmerzen  und  Fieber  abnehmen,  nach  10—14  Tagen  vfillige  (ienesung 
da  sein,  doch  erforderten  Verstopfung,  Schlaflosigkeit,  Steiligkeit  eine 
fernere  syniptomaJische  Behandlung,  so  dass  die  Krankheitsdaner  olfenbnr 
iiielit  kürzer  isi  als  bei  anderen  Hehaudlungsmeihoden.  Natßrlich  war 
gleich  auch  die  theoretische  Erkltining  bei  der  Hand;  die  Citronensfture 
sollte  2ur  Auslieibung  der  Milchstiure  fOhrcu.  Die  Alkidicitüt  des  Biuleü 
sei  einKiisehrünkeu,  um  die  Bildung  der  Milehsiiun-  tu  veaögern,  zu 
diesem  Zwecke  seien  starke  Säuren  nothwendig.  Auf  die«e  Weise  erkläre 
sich  die  nützliche  Wirkung  der  rilronensüure  (Gilliam  1S72). 

Nach  Ewald  (1895)  scheinl,  während  die  diaphoretischen  Getränke 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  keinen  Nutzen  bringen,  Oitronenwasser 
als  regelmässig  zu  nehinendcä  Getränk  von  entschiedenem  Voriheil  «« 
sein.  V.  Noerden,  welcher  den  Sloffwttclisel,  flainenitich  den  Eiweiss- 
unisatz,  die  Harosäureausscheidung,  spociell  Jene  der  sauren  und  basischen 
l'ho.'^pliate  und  die  Ausächeiduug  dus  Kalkes  bei  Darreichung  von  grossen 
Mengen  Cilrunensaftes  (20— .*tO  Oitronen).  der  neuerdings  als  Volksniittcl 
wiwkTiim  Kphr  slark  bei  verschiedenen  Krankheiten  in  Aufnahme  ge- 
kommen ist,  genauer  untersucht  hat,  lindet,  dass  sämmüichc  Ausscheidungen 
fa.li  gar  nicht  Ijceinflusst  worden,  selbst  bei  kolossalen  Mengen,  auch 
niebi  die  \'ertlieiluiig  der  Phosphate,  also  des  Mononalriumphosphats 
und  des  Dinatriuitiphosphats,  und  damit  auch  nicht  die  AciditAt  den  Urins, 
nur  die  Aunnoniakausseherdung  steigt  miissig,  ohne  jedoch  in  pathologische 
Werl«  uniKusehlagen:  die  StieksLoffresorpliou  war  um  ein  Geringes  ver- 
mindert; Schädigungen  konnten  nicht  nui^hgewiesen  werden. 

Eine,  Zeitlang  haben  sich  Ammoniakpräpuratc  und  ihre  Ver* 
wandten  'einer  gewissen  'Beliebtheit  erfreut.  So  wollte  Delioux  de 
Savignac  eüien  Nutzen  von  Chlorammonium  in  Gaben  von  4 — bg 
täglich  gesehen  haben,  welche  Angabe  später  noch  Mariineau  »nter- 
stQlstc.  UcUer  emptuhi  s«hr  stark  rerdOiintos  Actzammooiak  in  Gatoi  zu 


Therapie. 


433 


I  Tropfea,  allerdings  uur  fOr  Icichto  Ffillc.  Nuch  Wasylewski  war  bei 
63  mit  Ammoniak  behandelloD  Kranken  Pareaski's  (1879)  die  Dareb- 
sehnitlsdauer  des  Fiebers  6'9  Tage,  jene  der  Krankheit  2t^  Tage,  Horz- 
eomplicalionen  in  7V<7di  Kecidiveu  in  8"7o-  B«  einem  Vergleiche  mit 
Salicvlsftnrfbehanilliinju;  Rtellten  »ch  gflnstigts  Verbytuiüse  boKüglidi  der 
Herzi^m|ilic«tiont!n  und  der  Reoidiven  für  Ammoniak  beraus  (fi  Tropfen 
Ammoniak  tfiglich  in  einem  Bchleimigen  Deeoct). 

Trimetbylamin  und  Propylamin.  Trimethylamin  wurde  1804 
ron  Äwenarins  eingefnhrl.  Awenarius  (25ü  Fälle)  rtlhtnlß  dfimselbcn 
schoelie  Bpiseitigiing  der  8chmenen  und  fielen ksch weil iingon  nach 
(24  Tropfen  in  6  Unten  Wasser  mit  2  Drachmen  Klaeosawhanim  niencbae 
piperitae.  2stflndlieh  ein  LßiTcI).  Iiebert  sah  keinen  Erfolg  davon,  doch 
fand  das  Mittel  noch  verschiedene  l^bredner,  wie  Bnnrcy,  Coze  (citirt 
bei  Kargier  Lag  ränge),  tiuibert,  Diijardin-Beaiimelz  (1878), 
welch  letzterer  als  reineres  Präparat  das  chlor wasserstofTsaiire  Trlmelhvl- 
aiiiin  in  Gaben  von  0'5 — 1  ff  in  24  Stund'.-n.  sehr  utark  verdünnt  mit 
Wss»er,  empfahl,  weiter  I'ellier,  HtjsniL-r.  I^s  sollte  dio  GulenkseUmerzen 
nnd  die  GolttnkoutKUnduugeu  verringern,  die  Temperatur  hembsetzen.  den 
Anfall  abkanten.  In  gldeben  Gaben  wie  das  Trimethylamin  wurde  auch 
l'ropylsmin  von  Dujnrdin-Beaumytz,  de  Itenzi,  Tyson.  Löwer 
(RntGeherung  am  2.  Tage.  Kninkheitsdaner  4 — ü  Tage)  und  Leo  tct- 
wendet,  vom  letzteren  in  Gaben  von  3 — bg,  Behandltingsdauer  17'7  Tage, 
Burckhardt  sah  keinen  Erfolg,  ebenso  Fräntzel. 

Wir  liaben  seinerzeit  dus  Trimethylamin  bei  acutem  ItheumutismuH 
und  bei  Chorea,  gegen  die  «s  gleichfalls  sehr  emptuhlen  war,  verwendet, 
ohne  uns  von  eiuar  ausgesprochenen  Wirkung  überzeu<;en  zu  können, 
lind  wegen  seines  ekeltiaftea  Ge»vhm;Li.-ki.>ä  wieder  bald  davon  Dmgang 
genommen. 

Andere  ßeliamlhmg^melhoden.  welche  zum  Theil  wanne  Anw&tte 
gefunden  babi^n,  haben  sii-h  gnr  nicht  lange  erlialten  können,  und  seien 
deshalb  nur  flttchfig  berührt,  bo  die  Cyanide  des  Zinkes  tind  des 
Kaliums.  I.uton  (I^*^)  g»'>  Kinkcyanict  5—20  rg  in  24  Stunden  und 
Kalinmeyanid  10  cg  in  'M  Stunden,  letzteres  nicht  ohne  toiischn  Er- 
scheinungen. Er  fand  Nachfolger  in  Itiemalagb  und  Dupeux,  der  gar 
auf  b  cg  mehrmals  tägliih  »lieg,  in  Lelu  und  l.ugun.  Wir  erwihnen  diese 
Behandlung  nur,  um  vor  ihr  auf  das  eimirin.i;lichste  za  waniui. 

Mercurialten  wurden  in  alten  Zeiten  «ehr  stark  augewendet,  «o 
z.  B.  Kuloniel  fssl  immer  mit  Opium,  und  nnch  1H<5S  sagte  A.  Garrod, 
es  dilrftu  wenige  geben,  die  «a  wagen  würden,  die  Herz<M>mplirnlioneu 
ohne  dies«  Aruiei  zu  behandeln.  Heute  ist  diKse  llehandlnngHweis«  mit 
Becht  ganz  obsolet.  Nur  Bergamaschi  hat  It^l»  einige  P'Alle  mit  Katomel- 
iiyeclioncD  in  di»  Glnl&almuiikelu    mit  angeblich  gQnsligem  Erfolge  be- 
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handelt,  7 — lö  eg;  «Dach  weDigea  Tugeo  scbwandeo  die  KnokbeiU- 
erecbeinnogen,  endocarditiscbe  Ter&nderuDgeD  gbgen  zurUck".  Dia 
traurigen  ErfahniD^eti,  die  man  mit  Kalomelinjectionen  auf  andereiD  dt- 
biet«  getnaclit  hat,  werden  der  Methode  bei  dieser  ho  oft  s{Kiiitaa  ab- 
tftufendea  Krankheit  keine  Nachahmer  verschaffen.  Die  von  Singer 
«mpfohtenen  intravenösen  SubliRiatiiije4;lioDen  werden  spitfr  nocbmaU 
prwftbnt  werden.  Wenn  er  die  Einreibungen  mit  graticr  Salbe  für  solche 
Ftlle  erw&bnt,  wo  die  Sablimatt^jeetionen  nicht  au^-hen.  so  kunu  Ver- 
fasser tnittheilen,  dass  vr  als  Secund&riLrzt  mehr  als  ein  Jahr  auf  einer 
AbtheiliiDg  gedient  bat,  auf  welcher  alle  acuten  (ielcnkrhoutnatismeu  mit 
fnauer  Salbe  mit  Opiumxusatz  und  WatUitinpacknng  bebandelt  wurd(>n. 
Die  Erfülge  unterscbeidon  sich  in  nichts  von  den  auf  i'intr  anderen  Ab- 
tbeilting  von  ihm  spftt«r  durch  mehrere  Jahre  beobachteten  einfachen 
hydriatischen  Behandluiigäivfigen  mit  innerlichem  SoditgF brauch.  Blei- 
acetat  wurde  iirsprQnglieb  von  v.  Ualler.  später  nach  langer  faus« 
(^l8tW>)  von  Miink  in  Bern  sehr  emiifohlen  und  nach  Conirot versuchen 
auf  Wunderlich's  Klinik  (U.  Schubert)  wieder  zu  dtin  Todlen 
geworfen. 

Ebenso  veraltet  äad  Brechweinstein  (T.aSnnee,  Dance  und 
Marie,  Uoi-rin  [zurcickge wiesen  von  Füller  und  Leben,  wonigslens 
nir  die  grossen  (iahen,  von  Jaccoud  ISHS  und  lt(<J4  wieder  aufgenomtneu 
und  bei  vii^ceralcii  Comj>licatioDeo  des  acutf'n  ttelenkrheiinialisinus  ansLalt 
des  sulioytftouren  Natrons  empfohlen,  obgleich  das  rugelmiUsige  Auftieten 
von  Diarrbocen  und  Erbrechen  betont  wird|),  Eiscnchlorid  (RiishcI 
Rejuolds,  fö  Fälle,  bei  mehr  als  di-r  HäineEnttiebeninf;  binnen  bTageit, 
16  Tropfen  in  I  LTachmu  surk  terdQnnt.  alle  4  Stunden;  dabei  wurde 
die  Tempüfutur,  Tum  Anfange  der  Behandlung  au  gerechnet,  bni  Ütl  Fflllen 
Tor  dem  ö.  Tage,  bei  16  ror  dem  Ut.  Tage,  bei  10  vor  Ende  der  .H.  Wnehe 
normal,  die  Scbiiicrzen  dauerten  in  der  lUlfle  dt;r  Fälle  bis  num  Itt.  Tage); 
nach  empfohlen  von  Hott  und  Dyer  (späi'liche  Fälle). 

Aconit  (Lombard),  1834),  '/iSranigc  Gaben  eines  alkobolUohon 
Eitracte«,  ^slflndlicb,  ansteigend  (um  der  Uiftwirkung  willen  ver- 
wfrflich). 

Atroptn.  Blondeau  hat  Eitraclum  Bclladonnae  005  mit  eeJir 
liedeuleDder  Steigerung  bis  U'4  pro  die  in  einem  Fall  vun  l'erebral- 
rlieumatismos  verwendet.  Die  :;utügi^e  Darreichung  dicKc»  Mittel»  ge- 
stattet nicbl,  von  einem  Erfolge  demselben  zu  sprechen,  obgleich  e«  auch 
Von  TrouNScau  in  ^  Fällen  mit  Erfulg  iingewemlei  worden  sein  soll. 
AeUMwrlich  ist  ein  Linimenlum  Belladonnae  seit  langen  Zeiten  an  den 
(ielenken  verwendet  nnd  oeiterdings  ven  Berrv  wieder  aiige|irie>ieii  worHen. 

V'eralrum  viride  ^Silier,  »tllndlirb  :*  Tropfen  der  Tiurtiiri  und 
V^rttrin:  Vogt,  l)J.V.t;  Vi«  '■'^i>  '^i*nnj'2    Shlündlicb,  bis  zum  Erbrechen 
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od«r  bi«  lur  Veriangsamung  des  Pulses,  Trouaseau,  der  die  Wirksamkeit 
der  purgireodeD  Eigeaschaft  zuschrieb,  Boucbut:  5  mg  zu  gleichen 
Tbeileo  mit  Opium  in  Pillenform,  mit  1  Pille  begianend  und  bis  auf 
Ö  Pillen  stoigend;  i>  Fülle;  hinter  der  ChininbebaDdlung  zurückstehend. 
eintgenaJe  VcrgiftuDgscrscheinuiigea;  nach  10 — 15  vig  tüglieh  Purgireu 
UD<1  Erbrectieo.  Cumerer:  iitüDdlicb  5  mg,  nie  mehr  als  &  cg  im  gauzen, 
angeblich  keine  aacblheiligen  Fulgen.  Oubuc  (30  FilUo  b^i  Bouctiut) 
Cienesung  in  3 — 12  Tagen,  wenn  kein  visceraler  ßhetimatisinuti  dabei 
war;  Palsverlangsamung  bis  50  Schl&ge.  Zuweilen  Erbrechen,  Koiik, 
Diarrhoe.  Das  Um  und  Auf  der  Empfehlung  gipfelt  im  wohlfeilen  Preis 
gegenüber  dem  Chinin  und  Colchicum  (Eisenmann),  da^  wegen  der 
venneiDlIichcn  Verwandtschaft  zwischen  liheumalismus  und  Gicht  eino 
Zeit  hindurch  eine  ausgedehiile  Verwendung  gefunden  hatli',  iiher  sieh 
keineswegs  aU  gefahrlos  bewührle.  Nuch  Skodit  rilhmlo  1006  den 
gltnfitigen  Eiulluss  des  Colchicins  auf  den  EutsUnduugsproccsä  (5  cg  auf 
2—3  Drachmeo  Wasser  mit  etwas  Spiritus,  wovon  lilglich  2-Ömal 
5  Tropfen  gegetieu  wurden).  Die  Wirkimg  des  Colchicins  zeigte  sich 
dann  erst,  wenn  Stubleutleenmg  eingetreten  war.  Auch  ron  Gueneaii 
de  Mussy  (18701  und  von  Farnsworth  (ISHO)  wurde  es  empfohlen. 
Kuller  verwarf  die  groKsen  (iaben,  bediente  «ich  aber  kleinerer  als  unter- 
stQtiende  Mittel.  Trousseau  maclite  sehr  viel  Gebrauch  davon,  Lebert 
lobte  eine  Mischung  von  Opium  mit  Culchicum  (a  Drachmen  Tinctura  colehiei 
und  'I,  Drachme  Opiumtinetui',  davon  lH-20  Tropfen  j-4mal  täglich). 

Om  von  AlfredGarrud  in  suliacuteu  Fällen  empfohlene  Guajac  wurde 
von  Faller,  Gueneau  de  Muss}-  und  Be hier  begraben;  Cyanara,  der 
gemeine  Extract  aus  der  gewöhnlichen  Artischocke,  fand  Lobredner  in 
Oopeman  (.^t  Tropfeu  der  Tinmur  alle  -I  Stunden  mit  Kaliumrarbon«t) 
und  Dieterich  i^frisch  ausgepressler Saft  derStengel  und  Bliilter.  '/f  Uozc 
auf  0  rnKon  Wasser,  stOndlich  I  LoJTcl),  und  Actnea  raceniusa  (3mal 
täglich  '2h — 40  Tropfen  der  Tincliir}  lu  Mui-düuald;  beide  Jlittcl  wurden 
von  Behicr  als  wortlos  bewiehncl.  Ein  gleiches  Scbitküal  hatte  Manaca 
(die  Wurzel  von  Francisi-u  uijifluru),  vdu  Uipley  ('autdwcol,  Garland 
und  (iotthcil  in  subaeuicn  Fällen  empfehlen,  von  Bloodgood  der 
Erzeugung  von  schweren  KopfschmerKen,  Diarrhoeen  imd  blutigen  Stuhlen 
beschuldigt. 

Jodkaliuni,  st^bon  von  [iogrüs  (I8:>2)  empfohlen,  i&t  noi-h  jüngst 
f  00  Ca  ton  gegen  Endocarditis  auch  neben  tialicjlsäure  nnd  von  Henoch 
gegen  Purpura  rheumatica  angewendet  worden.  Andere  Empfehlimgcn 
des  Jodkaliums  richten  sich  gegen  die  gonorrhoischen  I'oljarlhriten 
(Rubinstein  n.  A.).  Oa  Cosla'tt  Empfehlung  von  Itromamnionium 
(0'€-0'*J  pro  iJosi  in  :Sil  Füllen»  bcruH  .sich  auf  eine  Krankh<^it£dauer  von 
22;*)  Tagen  und  die  Scitenhcit  von  Ueriaffcctiouen  (.nur  7  Falle  unter  30j. 
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Bin  S0Dderi»rer  Aiiswnehs  der  Milchs&urettieorie  war  die  Enipfeblang 
d«r  MilcheSnre  als  H«ilrßiltel  ron  Ballb.  Foster,  dessen  Erfolge 
nbrigcD8  nicht  lockend  sind.  Es  wäre  zu  verwiindern  gewesen,  wenn  das 
Ulit^hrul,  das  wirkliche  .Mfidcbeo  für  Alles',  nicht  aach  beim  acuten 
(teleukrb^umattsiuiis  versucht  worden  viire.  P.  Thimann's  Berichte  aber 
die  Verwendung  dee  iehthjcUulfonssuren  Xalriums  an  der  Hallenser  Klinik 
(in  3(» — (K)*/*  Lö*uD{?  örtlieh  ai>plicirt  und  6ui*l  pro  die  i  Ü-l  in  Klleo- 
form  gereicht)  Unten  nicht  sehr  gQnstig.  In  5  unter  14  Killen  liess  es 
ganz  im  Stich,  in  eintelnen  erzeugte  die  Einreibung  einer  607oigea , 
jjOsung  ein  ExanÜieni,  lucate  Qfpertdnisis.  auch  wohl  eebr  starke 
Schmerzen:  als  20o/gige  Salbe  wurde  es  bei  lYipperrheuniatiGinus  Tun 
SchwiniRier  empfohlen. 

^Schmerzhaft  ist  die  örtliche  Anwendung  ä^s  llOllensteins  auf  die 
entzQndeien  (ielenke  (Kergus),  wenn  auch  nach  12  Stunden  der  Kranke 
die  Geleuke  scbjnentlos  bewegen  könnt«. 

V.  Kopff  beriehiet  ober  heilenden  KinHu^  eines  intercurrenlen 
Erysipels  auf  acaten  Gelenkrheumatismus  1.4  Fälle):  glacklicbcrwei^e 
findet  Kopff  keine  Indication  zur  kaustlieben  HervormfuDg  dvs  Er>-- 
aipels  zu  tberapeutisvlien  Zweeken.  da,  wie  er  sehr  richtig  bemerkt,  die 
Folgen  des  Erysipels  nicht  vorhinein  zu  bestimmen  sind.  Balsamurn 
antartbriticum  indicum,  angeldich  aus  Indien  stammend  und  als 
.treffliches  UnterstQtiungsmiltel*'  der  Salicyi^ure  bcKeiehneL,  bat  Hirsch 
•Is  id«uli£cb  mit  dem  zum  Schmieren  wu  MascbioKn  beufltztea  Hanfil, 
aoa  trockener  Dvtiiillaliou  ie&  feuchten  Harzes,  ebarakterisirt. 

Alkohol  ist  TU»  Marvand  in  der  Form  von  20 — G[)g  Branulwein 
in  Wasser  verdOnnl  auf  einmal  uud  zu  nO — ^KMI  q  pro  die  empfohlen 
worden  (15  Fälle,  13  (ienesungen,  4nial  Herraffeclionen).  Wilson  F<n 
besehrinkt  mit  Becbt  die  Indicution  auf  FftUe  mit  sehr  schwachem  Fuls 
als  Excititns. 

Digitalis.  Oertelle  bat  Dig^Ulis  in  13  Killen  iu  grosseren  Gaben^ 
gegeben.  Die  l*uUfrequenz  nahm  nach  24— 4»S  Stunden  ab.  die  Temperatur 
sank  nath  30— 1><>  Stunden;  im  Obrigen  unlersebiedeti  sieb  seine  Erfolge 
nicht  vom  gewöhnlichen  Verlatif.  Oulmont  |14  Källe)  gab  ly.  120- 
slQndlicb  1  l^Jffel.  bis  t'elielbeit  und  Erbrechen  eintrat,  dabei  am  S.  bis 
4.  Tage  eine  allm^lblicb  einireu-ude  Vcnniiidcrtmg  der  Pulsfrequenz  um 
10—40  S«hlige  uud  mK-hfuIgcude  Tempenklurabuahme.  Dem  Mittel  rühmt 
OulmoQt  nach,  ä-^sa  keine  IK-r^iilTt'i^'liüu  uud  keine  Cerebralerscbeinungen 
■ufgelrittoD  seien.  Corue  hat  Digitalis  mit  Aconit  und  Colefaieura  oombi- 
nirl  (S  Filllej.  Bei  «Ileu  3  Killen  kiitJirrlialische  Nephritis  mit  CjÜndem,^ 
welchen  i'orne  eine  kriiiwUe  IWfUtimg  beilegt«. 

Dass  Anx  Morphium   und  frflher  schon  das  Opium   bei  einem 
KchmerxhafleD  Proeess  seit  den  &lte^ti;D  Zeilen  b&ußge  Verwendung  ge-' 
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fundfo  hat,  kann  nicht  wunilcniolimcn:  »\e\ier  ist  aber,  ilass  man  iii  den 
allermoisten  h'ülk>n  ohiw  Narcülica  HUi^kuiriiiieD  kann,  l)(>!<on(k>rs  seit  tuoii 
elonit  liaU  d>yr  Uf^leukaHectioncn  ruKi-h  und  auf  aiigcneliinc  W'aUe  Herr 
Ko  werde».  Kim  m«rkwOrdige  Mur[ibiuiiiwirkii[i^  bcsi;lincl>  Todtl.  .Dit 
«Kranke  war  von  seiuern  soliweren  acuten  GoleukrliüiimiaiHinuH  durch 
.Scdalii»  io  grossen  Dosen  binnen  14  Tap:''ii  so  weit  erboll.  dass  er  davon- 
.iie(,  ohne  die  Uer-linunK  für  «oine  Kosl  und  den  Ar/.f  /.u  bezahlen." 

Die  loeale  Bebandiun.!;  des  acuten  (lelenkrbeiimatiHmas  mit  Elektri- 
eit&t.  schon  seit  Anfang  des  JabrhuudertN  in  Oebrau<-h,  »\)ä\er  von 
Froriep  (I8:M)  befilrwortet,  ist  roni  alleren  Itemak  (1H.')8)  in  Form  de." 
vuustuuten  Stromes  (Htabilen  Pol  auf  die  (lelenke)  verwendet  und  empfohlen 
worden.  Allernntiven  wolllen  nur  selten  verwendet  werden.  Dro.idoff  be- 
bandelte auf  liolkin's  Klinik  OtiTiil  I^U  Fiiilo  mit  inducirti^n  Strömen 
allein,  Heilungsdaiier  G—1.  Minimum  Ü,  Maiimum  30  Tage.  Er  rühmte 
die  rasche  Herabsetzung  von  Schmerit  und  Ans(^hwellung  und  verwt'ndete 
leuchte  Elektroden,  den  Pinsel  nur  zur  Linduiung  des  Sehmerze^.  BeetE 
(v.  /jiemsson's  Klinik)  empfabl  nach  dem  Vorgange  von  Drusdoff 
Karadi^tron  d<^r  Gelenke  aU  vorzOgüche»  Pallialiv  {\a  FMß.  Fieberdmier 
Hi'ti  Tagi*.  Spitalsaufonthalt  2ö  Tage,  feuchte  Platlenelektrodeu).  Kür 
jedes  einieln«  Gelenk  dauerte  die  Application  7  Minuten.  Die  gOuistige 
Wirkung  auf  das  Altgemeinleiden  IDhrte  er  auf  die  Beseitigung  der 
Schinerxen  zurQek.  Herscomplicalionen  wurden  nicht  vermieden.  Auch 
Abrsmovski  puhlicirte  gute  Krfolge  aus  der  Klinik  von  Krcrichs. 
Joffroj  scheidet  acute  and  siibacute  Aithriteu  von  der  elektrischen  He- 
Itaodlung  von  vornherein  au»,  sie  kOnne  dabei  nur  schaden.  Nach 
T.  Ziemssen  suilieu  beide  feuchten  Polplatleu  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung au  da^  Gelenk  durch  5 — iU  Minuten  3— 4n]al  im  Tag  applicirt 
werden.  Lewsndowski.  der  von  der  Salicylther»pie  in  eirttn  300  Fällen 
keine  ganz  constanteu  Besultate  und  keine  Abkürzung  d&s  Verlaufes  sah. 
erfuhr  in  7b  Fitllon  bei  faradlscber  Pinselting  (tfiglicb4 — Ttmal  '/«Stunde 
Ober  den  aflicirten  Oelenken),  darunter  4'imal  ohne  jede  andere  Behand- 
lung, schnelles  NacblasHeu  der  Symptome,  auch  der  Exsudate,  betrftclt- 
licbe  Abkürzung  der  Krankheitsdauer.  Danion,  Onimus  und  Legros, 
Hohnerfatitb.  ßossbach  (beide  Stromarten),  Ernst  Remak  (stabile, 
inittelstarkß  StrOme  <>— H  M.  A.  bei  'M)cm-  Klektrode)  rflhmen  den  elektri- 
schen Strom. 

Kälteapplicatiooen  in  Form  von  Um.scb lägen,  Waschungen 
u.  s.  w.  sind  schon  in  alter  Zeit  angewendet  worden,  so  von  Hippo- 
krales  und  Celsus  uSin  vero  lunior  calorque  est.  utiliora  sunt  refri- 
geraotia.  rectoque  in  aqua  quam  frigidissima  artieuli  continenbir,  sed 
n«que  cotidie,  ueque  diu  fiat,  ne  nervi  indurescaat.  Imponendum  vero  est 
rataplatima,  quod  refrigeret.  neque  tarnen  in  boo  ipso  diu  permaaendum; 
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Md  »4  ca  rratiseundTini,  rjuae  sie  repriniiinl,  ut  eiiiolliunl*-),  Pr08|iBr 
AI)iii]ti!i(„R4>  naa<*  iiioito,  ijuo  llipporratM  ci-ritiit  fngiiiim  hrsc  alTuHucn 
caloriit  rvvacittioiii'iii  facivtitlü  ati|Ur  co  inodo  ralefacieiiilo  «lif^eRftuuiibuf. 
(lolorihuR  nrlicnlorum,  podagriciK  altit«]iK  morljis  metii-ri  ctr.'  tiiil  der  KiB'^ 
Hfilirfinkiing:  ,aU|i}e  in  robustis  rl  non  <lobilil>U8  e$8e  afTiindeDdani.  quia  in 
d^bilibiis  rorporibus  niorvm  non  aiigol,  simI  «.'lUngtiit" :  mit  EkniTung  aof 
Uiilenus.  V.  Apbur.  XXI.)  ii.  g.  w.  Tu  der  ersUra  Hältie  des  g(>g«iiu'Srti)^ii 
Jalirliundärte.  als  di«  sjett^matiseb?  ADweodung  der  Käiloaiipliratinutii 
irpsfn  Kraiiklipiteii  nberliau|tt  mehr  in  Aiinialimp  kam.  ffiorlL-  auch  dii.' 
livdriaÜMrlie  Kcbaitdlung  dfs  acuten  Gelenkrhciitnutigiiiuü  ibr«-  Kenaisfaiii»-, 
wihrend  sie  frOber  wegen  der  vemieintlioben  nrulsiven  Wirkung  gtr* 
fftrcbtet  gewesen  war.  Skoda  flßfiT)  spendete  ihr  Lob,  rielb  abt-r.  mati 
mOji^e  sich  danach  ricliten,  ob  sich  der  Kranke  bei  wanner  oder  kalu-r 
IVhandlung  besser  f&hlt.  In  der  Mehrzahl  der  Fillc  erleichtere  die  Kill« 
die  ScbnicTzen,  die  KrkrutniageD  der  I.niige  und  des  Henea«  würdfii 
durch  Kältconn-endung  bSaÜgM*  rerminderl.  AoTütlla's  Klinik  in  Prae 
{Anfang  der  Si>ctiiigerjabiv)  trar,  wie  wir  selbst  »It  Assisii^nl  miterlebten 
lind  wi«  unser  Vorgftoger  iß  dieser  Stellung  (Smolor)  bericbtel  hat.  als 
die  weitaus  £n-e«kinllseig«1e,  am  raschesten  zu  Ende  fhbrendo  MeUiode 
die  Anwendung  kalter,  sehr  otl  zu  wecbs«lnder  Unisehlige  auf  die  er- 
krankten Gelenke,  bei  risceralen  Compltcationea  auch  auf  di«  Hrust.  neben 
!>tark,  jeuoeh  nicht  eu  laug«  restringirlcr  Dist.  kaltem  Wasser  als  OclnVik 
und  bei  hober  Teu)p«ratur  kalten  Essigniscbungen  im  Gebrauch,  das 
fllirige  Verfahr*«  war  symploraatiseh.  Bei  ScbwächemstÄuden  wurde  Chinin 
m  8 — 12  Gran  (0-5^  uud  darOber)  gegeben.  Die  durchscbnitl liebe  Krunk- 
beitsdauer  wer  19  Tage,  die  iussersten  Grenzen  7 — 74  Tuge.  die  Letalität 
betrug 6 0/,  (an  Gomplicationen,  Pneumonie,  Endocarditi«  u.  s.  w.).  Andere: 
verfuhr  DietI  (Kiakau  1864)  mit  der  Bemerkung:  .selbst  nnter  den 
gOn6tigst«n  UroslAnden  kfinne  die  Genesung  nie  unter  6 — 8  Wochen  ein- 
treten'. Den  Anfang  machten  kalte  DmsehlSge  alle  5 — 15  Minuten,  nicht 
iJlnger  als  3  Tage  fortgesclzt.  nach  Verlauf  einer  Woche  llborging  DietI 
zu  Kaiaptaümen,  ohne  welche  jede  Hfhandlung  illuNoriscb  erscheine.  Sie 
wurden  imunterbrochen  wenigstians  durch  einen  Monat,  ja  fogar  manch- 
mal  durch  2—3  Monate  ron  G  Uhr  motgens  bis  10  Uhr  abenda  an* 
gewendet  und  jede  halbe  Stunde  gewechselt.  Nur  in  leichteren  Aus> 
nabmsfUlen  kOnne  mau  einige  Stunden  triglicb  damit  ausMiien.  Dann 
kamen  durah  2  Wochen  Jodeinreibungen  und  endlich  Salzbilder  (30  bta 
00  Bidor),  jedoch  nicht  ttglich  Macario  dagegen  empfahl  in  einer  preto- 
gakrtateo  Schrift  (1607)  neben  Nilrum  in  groätien  Gaben  sehweiss-' 
tnÜMode  EinwiektuDgen  mit  nachfolgenden  kalten  Waschungen.  Bonsaing 
flSßSt  Einpsekungen  in  nasse  l^intOcher  3  Tage  nach  einander  und 
Uulerbrechnngen  ohne  andere  Medication.    (In  2b  FWeo  angeblich  sehr 
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lidtthe  Il«ilun:r.  keine  llentcompHpatioiiPn  «der  R«cidir»n.)  Esmareb 
(IH71I  ompfulii  consequeote  Kusbehanilliiiig  bis  211m  Versah windeo  sämEot- 
licher  S_vin|)tome  (4  Fülle,  rascher  Verlauf).  Er  warnte  vor  k'allen  Um- 
iicklä<cen,  weil  «ie  ditreh  den  steleu  W«cbs«l  KWJscben  Wärme  und  Kälte 
den  (iflenkrlieuiuativmus  steigern  könnleu.  Winternitz  äussert«  sich 
s«hon  1874:  Er  würdf.  wenn  er  vor  dem  Dilemniii  jitDode.  von  eiofr 
gleichen  Anzahl  an  Typhus  und  an  acutem  Gelen krheumatisotus  Erkrankten 
nur  die  eine  Form  hydriattHch  behandeln  zu  dürfen,  keinen  Augenbli>.-k 
xOgeni,  trolz  der  bekaiinlliirh  so  Rilnstigen  Heüullate  der  WaKserbchandluufr 
im  Typhus,  die  an  acutem  Gelen krheumatlanius  Erkrankten  in  Behandlung 
BD  QehmeD.  So  adtzlicb  erweioe  sich  diese  Methode  bei  dieser  Affection, 
wobei  er  insbesondere  auf  die  Iphensrfittende  Wirkung  hei  Hvperpyrpiie 
(si«bc  später)  hinweist.  Dujardin-Beaumetz  scheidet  den  rheiiinaliscben 
WthnsiDii,  die  rheumatische  Apoplexie  und  diu  rheumatische  Meningitis 
TOD  der  Behandlung  mit  kalten  Küdorn  aus  und  empfiehlt  diese  nur  bei 
Hyperpyreiie  mit  cert^braleti  Erscheinungen. 

Im  Ganzen  hat  die  hydrialische  Behandlung  des  acuten  ticlenk* 
rheumatismiH,  welche  weseutlteljc  Symptome  zu  lindern  geslatteU  wohl 
um  ihrer  grösseren  Umsljindlichkeit  willen  in  neuerer  Zeit  viel  an  Boden 
verloren,  nur  bei  einem  Symptom  ist  nia  das  souveräne  Mittel  geblieben, 
nämlich  bei  der  llyperpyrexie,  Uier  hnt  sie  thatsSvhlicb  Triumphe  gefeiert 
IW  der  Resprechunjc:  dJesea  Syndroms,  beziehnngÄweise  des  cerebralen 
Kbeumalismus,  ist  ihrer  achon  wiederholt  andeutungsweise  gedacht  worden. 
Schon  früher  vonTdrck  angewendet,  wurde  sie  von  MedingtlbTO)  nnd 
Wilson  Fos(I871)  mit  grossem  Erfolge  befürwortet.  Sie  fand  ihre  Ver- 
wendung in  F«rra  von  Einwicklungen,  Buriesehmgen.  Kflhlscliiiiu<?hen, 
Bädern.  Die  typische  Methode  ist  die  geworden,  dass  der  Kranke  zunächst 
iu  ein  Bad  von  32"  0.  (circa  2<3°  B.)  kommt,  in  welches  man  ihn  wegen 
der  grossen  Kmptinditchkeit  der  Gelenke,  während  er  auf  einem  Laken 
liegt,  einsenken  kann.  Durch  ollmäblicbes  ZufQgeo  von  kaltem  Wasser  oder 
Bssiackchen  wird  die  Wasserwärme  allmählich  auf  60— 7Ü''  F.  (lö-ö— 21"  0. 
oder  12-3 — I7"B.)  vennindert.  Die  Dauer  des  Bades  richtet  sich  nach 
dem  Beenden  des  Kranken:  wo  möglich  bleibt  er  darin,  bis  die  Tem* 
peratur  auf  101  — 102"  P.  (SS'-C.)  herabgesetzt  wird.  Englische  Autoren 
berechnen  die  Dauer  auf  '/i  Stunde  bis  selbst  IVg  Stunden  und  länger. 
Nach  Verla.'isen  des  Bades  tritt  noch  weiteres  Sinken  der  Temperatur  ein, 
wlhrend  der  Patient  abgetrocknet,  eingewickelt,  mit  Alkohol.  Reizmittehl 
und  etwas  flüssiger  Nahrung  gelabt  wird.  Manchmal  genügt  em  Bad, 
After  aind  mehrere  uoihwendig.  Die  Berichte  der  e&glis<^hen  Sammel- 
foraehnng  enthalten  2  GenesuDgeo  na«b  j«  36  Bädern.  I>ie  grosse  Ge- 
fahr des  Zustande«  Usst  alle  Contraindieationen  in  den  Hinlergrund  treten. 
Nach  Arch.  (iarrod's  Statistik  (CommisH.  der  Clinical  Society)  sind  von 
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40  gclMuIetoR  Kill«!!  2i  goncsc»  und  22  goslortMti.  von  21  UDgelndvton 
lO  gi-ii<-)Ura   tiiiJ   II  guslorlicii,    wol^-i    nljcr  zu    herni-ksicliliiffn  i^'l,    ilasA 
uutttr  dt-n  g«)nMlL-lcii  Fftllen  sirJi  die  alU'rsfliwtrstcii,  ziini  Tlieil  ^ue  ver- 
Kwcifulto,   befunden   tinbc^ii,    wiklireiid   unter  d«ii  uu};ebiu)<Mi-u  litoas  «tner 
mit  I0tjo(4]-l°0.)uiiri(uni  und  das  DurctiscbnittTiniaiimtim  iaVü'>(4U'S<*<'.) 
betrug:.     l'Utvr  dou  GübudöU-u  «art-ii  dugtrgi.-u    \i>  uiit  Ttmperataren  Qber 
lUti"  (4MT.),   diui  DurcbBcbnitlKiiiftiiiiium   wur   lüti^"  (4l-5'*L'.).     IM 
iilleu    töiltlii^hoD  Ffillt'U    t))>erliDupt   nur   dos   Diirt^bscbniUstnuimum   der 
Ungebttdeteii  lUT"  (4l-7''(;.),  der  GebmluU-ii  UM-2' \4'2&'' C.)  (tote  Brfolpe 
hatte  [Jaa  Iladon  nocb  bf^i  Ti)mi>«rai uri'n  Ober  IIU"  (43'.S<'(;.).   Di«  t'otn- 
mission   s<-blo!i!;,  dass   innii  judfafallü   die  KOrperwilnne  tiicbt  Dber  (Uö" 
(4U-Ö"  0.)  steigen  last^eu  Mille,  weil  unter  dun  unbo bandelten  l'^llen  schon 
fiolcbe  mit  iW  (41'!''  ('.)  tüdilieb  waren,  uni«r  den  beluiidolttüi  ein  eiiiiiger 
Todeti^l  weniger  aU  lOö"  hatte.   lu  Füllen,   wo  BfldHrbebindlung  nicht 
mOgUch  war,  bat  sich  EiseinpHcIcunj!:  «Is  Kehr  nfltslirh  erwiesen,  und  bei 
dieaem  Verfahren  sind  nonb  (ienesiiiigeii  Über  110"  (43-Ö'*  0.)  beobwIileU 
Zn   diesem  Zwecke   werden   Leinlnrlier  in   Kiüwasser  ausgewundeo,  der 
KOrper  dri^in  eingebQlll,  und  darüber  k6nneii  noch  £is!«t(l<'kclii.>n  zerstreut 
werden.  Nach  Krwärniung  der  Tücher  werden  diese  mit  frii^cbeu,  uu»ge- 
niügenen  ersetzt,  die  wiederum  mi(  Kissiackchen  eu  belegen  »nd.   Ürd 
reducirtu  die  Teinpcrolur  auf  diesem  Wege  binnen  3  Stunden  ron  108-4** 
(42-40  (;j  guf  ]OQu  ^si-t»  C).  und,  ubgloicb  nueb  4  T&gen  wegen  neuerlich 
erreiehler    lOü-S"  (40-7"  0.)    dos   Verfahren   «iederholl  »erden   muHSic, 
genaa   der    Kranke    trotz   Periuarditis    und    Pleuriiitt.     GUuetige    Erfolge 
belichten  Ton   der  hydrialijiclieii  Bt^bnndluug  unter  anderem  Tbompson, 
Immermann,  Soutbey,  Greenbow.  Fereol.  Blaübei,  Carter.  Daruti 
(Kinwicklungenl.  Trier  (Bad  von  2.'}"  C.  10  Miiuileu  Dauer,  auch  länger). 
Itarnaud  (B&der  von  IM)"— lU**  C),  Voillee.  Moioo  und  viele  Andere. 
In  der  jüngsten  Zeit  ist  neuerdings  Ulschik,  Assisieul  bi'i  Winter- 
Ditt,  sehr  fllr  die  bydriatische  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatiemiis 
Oberhaupt  eingetreten,   umsomehr.   als  er  siilbst   durch  dieselbe  auKser- 
ofdeiilliche  Erteichtorung  erfahren  hatte,  l'inuff  (IHhti)  halte  in  OU  Füllen 
zwischen  Vi — 64  Jahren  eine  IkhandlungMlauer  von  8  —  21  Tagen,  4nial 
R«cidivi'n,  in  lO^o  Ueracomplicatiouen.  Die   Details  der   Krankheitsfälle 
sind  uns  nicht  zur  Verfügung  gestanden.  Utsehik  empliebll.  »cbcii  der 
Darreichung  ron  SalicjUiure,  bexiehungsweisu  Salopboo.  gleich 
lU  Beginu  der  Erknuikun^;  auch  die  HTdrutbenipie  anzuwenden,  und  twar 
in   folgender  Weiü«:  Au  den   Gelenken   sind   Longuetteuvvjbäiidu,  d.   L 
UcDSchUge  aus  mehriaeben   Leinwandslreifen   zu  appliciren.   Za   diesem 
Bdiitfe  nimmt  man  '/«  his  h&chstenB  1  m  lange.  5—8  em  breite  Streifen 
TOD  gebfauchler  {.ninwund,   welche  man  aufrollt,   in  Wasser  von  0^12* 
•lolaoebt  und.   nachdem   man  siv  etwas  ausgepresst.  um  die  erkrankten 
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fielenke  Iienimniliit  imil  mit  «iner  Plawllbindo  beilppkt,  «m  eine  Üurch- 
Dä-tsuRg  Jcs  Holte«  m  vcrhliU-ii.  Die  Streifen  worden  meUi  ofl  gewechselt, 
nur  daiiii.  wenn  wieder  ScIinierxQij  aiidri^teD:  Iwi  selir  intensivi-n  Scliiinritfii 
and  selir  emfjfiiidlitrliCD  KrEttiken  kann  man  d»s  Hcniniornehiiion  der 
SlnnTea  TernieieleH.  indem  man  na<ih  Entlnrniing  der  Flaoi-Ilbindti  vor- 
«ichtiif  kaltes  Wasser  auf  die  Strf-ifen  träufelt,  bis  sie  sieh  iiiiMbirl  buljeii. 
Wo  bloss  ein  Gelenk  scbineriohaft  ist,  ist  der  Uiiiscbltig  durt-b  Auflegen 
eines  KühbeblaucheB  zu  unterstot^en.  Im  flbri^en  wird  man,  wie  Bcbou 
Winternit7.  anisegebeu  bat,  in  jedem  Falle  bei  der  Walil  di-r  Proeedun-n 
nicht  immer  nur  ga.r\T.  Iientimmto  Ai)[>lieationsw«iseu  nübleu.  sontleru  die 
Krankbeilsverliliife  und  die  Verhüllnisse  des  Kranke»  berücksii-btigen.  in 
8(iitrLlern  und  t)ei  gut  situirten  Kranken  seien  llalbbäder  vum  ]S— 13" 
entRjiret'hcnd.  in  welche  der  Krnnke  naob  jVbkQblung  (les  Kopfes  von 
zwei  genltgend  anstelligen  I'ersunca  gebuben  wird:  dabei  Hei  er  bitulig 
mit  dem  Bndewasser  m  tibergies«en.  damit  zu  dem  tbemiist-bfn  auch 
noeb  der  merbauisehe  Reiz  komme.  Dauer  des  Bades  0—8  MiuuU-n. 
wuraiif  der  Fatient  in  das  mit  Krosser  Wolldecke  und  darüber  friscbein 
Irfintueb  versehene  Bett  gelegt  und  schnell  ohne  vorheriges  Abtrocknen 
zugedeckt  wird.  Nach  dem  Baxle  Euphorie,  kurier,  erquickender  Schlaf. 
Nach  erfolgter  Wiedererwarmung  Longuelten  auf  die  erkrankten  (ieleuke. 
Itei  armen  l.enlea,  wo  Hftder  nicht  durchführbar  .sind.  Tbeilwaschungen ; 
Waschung  von  Gesieiit  und  Kopf.  Eintauebeu  «tnes  Handtuches  in  Was^r 
von  12 — 14*  B.,  Umwickeln  eines  Armes,  Kroltircn  di-sselben.  Abtrocknen 
mit  einem  zweiten  Tuche,  Zudecken  des  Annes,  ubenso  vert^hrl  man 
mit  dem  anderen  Arme.  Brust  und  ßöi-ken  und  Beiueu.  dann  Longuetlcn 
auf  die  kranken  Gelenke.  Bei  nicht  zu  Obenuä^sigen  Submerzen  Abreibung 
TDD  16 — iü"  R.  in  borizonlalor  Lage,  indem  man  über  das  Bett,  um  es 
vor  DarchnässuRg  zu  Rchfltzen,  eine  wollene  Decke  nuHbreit£t  und  darüber 
das  ojeht  zu  stark  ausgerungene  Leintuch,  in  welches  der  Kranke  einge- 
seblsgtD  wird.  Mau  reibt  zuent  die  Vorderseite  des  KOrpers,  fiann  nach 
Tot«iehUger  Sniteuwendung  aueb  die  Boekeuseit«.  Nach  beendigter  Ab- 
reibung wird  das  Tuch  vursichltg  unter  dem  Kranken  weggezogen,  ein 
Iroekeaes  untergeschoben  und  der  Kranke  eiugehQlU  und  zugedeckt.  Bei 
besonders  heftigen  Schmerzen  keine  Frotlirnng,  sondern  AndrQcken  des 
l^eintucbes  an  den  Ki>rper  mit  Hacbeu  U&ndt^n  und  neue  Anfcflchtung 
der  sich  rasch  erwärmenden  Stellen  (sogenanntes  Lakenbud).  Nach  2  bis 
3  Tagen  ist  die  Schmerzhsftigkeit  so  weit  herabgesetzt,  dass  passive  Be- 
wegungen und  Umlagerung  des  Kranken  leicht  m&glich  sind,  worauf  feuchte 
Kinpackung  erfolgt.  Auf  die  über  das  Bett  gebreitete  grosse  Wolldecke 
kommt  ein  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchtes,  gut  ausgerungenes  Leintuch, 
in  welches  der  Patient  hiueingehoben  wird,  nadidem  man  Gesieht  und 
Kopf  gut  geknhlt  hat.  Das  Leintuch  wird  über  dem  Krsnken  zusammen- 
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gescbluf^iMi.  zwisdiL-n  Arm  unci  lliiitipf  und  KwiRoIipn  die  Beine  gut  ein- 
gesloplV  Datiü  werden  beide  Tlifile  der  WulldivI;?  i-ns  nuHchli^^sseod 
um  den  Körper  geführt,  nampDtlidi  am  HuIku  {jut  iniiiuii'gl,  dt-r  iintiri- 
freie  Tlifil  mn  die  Pllsse  iimgpsclilag«ii.  Dtr  Eiugepackto  wird  mit  ein«r 
zweiten  Katze  oder  mit  einem  Federbett  gut  zugedeckt  uiid  durch  UelTuen 
eines  Fenstprs  wird  fflr  Zutritt  frisdier  Luft  gesorgt.  Ist  nach  V*  Stunden 
die  Wiedererwürmung  eingetrelßii.  no  wird  der  Patient  üclinell  ausgepackt, 
kalt  abgerieben  und  io  ein  Halbbnd  von  18**  R.  gebiucht,  das  man  auf 
lö"  abkilliU  Hierauf  kommt  er  zum  Nai^bdunsten  ins  Bett  und  bekommt 
nach  der  Wiedererwärnnmg  frische  ijoisguelten.  tiew"hnlich  genügen 
Kwei  l'ropeduren  in  24  Stunden. 

So  sehr  wir  selbst,  wie  sehon  crwühnt,  in  der  Kaltwasserbehandlung 
des  iicuteu  Geleiikrheumatiäuiuü  auf  der  Klinik  aufgenaehsön  waren  und 
ihre  Vorthoile  schfilzen  gelernt  hubeo.  wenn  sie.  »ueh  iu  ihren  Details 
vün  der  tihr  besebriL-henen  abwich,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass  seit 
der  Einftlhrung  dtr  Saliejlbehaüdlung  innerhalb  der  von  uns  angedeuteten 
Grenzten  eine  so  ausserordentlich  rasche  Verringerung  der  Scbmerzen  und 
der  Entzündung,  sowie  des  Fiebers  erzielt  wird,  dass  wir  die  Notbwendig- 
keit  eines  anderen  Behelfes  in  typischen  Fällen  nicht  einzusehen  ver- 
mögen. Kei  leichteren  Kranken  haben  die  verschiedenen  oben  geschilderten 
Procediiren  nur  eine  milssige  Belästigung  l'ltr  dieselben  zur  Folge,  die, 
wenn  naehher  Euphorie  eintritt,  immerhin  dadurch  aufgewogen  werden 
möge,  in  wirklieh  sehwereu  Fülleu  ist  die  EmpUndlichkeit  der  Kranken 
eine  so  ausscrordeutlieh  grosse,  das«  sie  Äerzte  und  Warler  gar  nicht  »o 
weit  an  sich  herankommen  lassen.  Was  endlich  den  absoluten  WM  der 
gesehildcrten  Behandlung  betriiTt,  so  spricht  Utschik  seihst  davon,  dass 
die  SchmerKhafligkeit  nach  2 — 3  Tagen  so  weit  herabgesetzt  ist,  passive 
Bewegungen  zu  ermöglichen,  was  der  Zeit  nach  keinen  Vorzug  vor  der 
Salicylbehandlung  bedeutet,  und  es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  er  selbst 
der  gleichzeitigen  Darreichung  des  Salophens  das  Wort  spricht.  Wir 
resnmiren:  Man  hat  von  der  bydriatischen  Behandlung  keine  Verschlim- 
merung des  Frocesses  zu  befürchten,  sie  ist  in  leichteren  Fällen  ohne 
besondere  Qual  fllr  die  Kranken  durchführbar,  hat  aber  keine  rast^hero 
Genesung  zur  Folge  als  die  heutzutage  übliche  Salicyltherapie;  in  schweren 
Fällen  mit  starken  Schmerzen  und  sehr  multipk'n  Affectionen  ist  sie  nur 
sehr  schwer  durchführbar  und  filr  den  Kranken  nicht  ohne  Belästigung. 
(fUuzende  Erfolge  hat  sie  bei  Hvperpyrexie. 

Thermalbäder  fWagner,  Kerr),  Massage  sind  nnr  bei  chroniseh 
gewordenen  Fällen  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  statthaft.  Die 
Empfeblang  der  Massage  bei  subaeuten  FfiUen  (Stark«,  lülS,  Pallin 
1897,  Hajes,  1889)  mochten  wir  fdr  sehr  bedenklieh  erklären,  wenn  sie 
einigermassen  wirksam  (P^trissage)  aus|ref]bt  werden  »oll.    Den  acuten 
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Oekiikrlieuniatismuii  seibat  mit  lieiBSpn  ß3derD  (JM) — SS"  R.),  bozioliunffs- 
wwee  betüiieii  Kinpui-kiingen  xti  bübuiiileln  (S<;bwilEeii  titircli  '/i  Stunde, 
(laiiubf-u  Saüp) Igabi'ii )  bal  bloss  K.  Moritz  pmiifulitcin.  aber  keinen  Nin-li- 
lolger  gefunden.  Himshc  Luftbäder  ((Jf)'  ('.  bis  Illfj"  und  selbst  l.'iO") 
für  die  chroniKchen  Küllo  einpfabl  Knowloy  Sibloy  und  als  locale  Bäder 
E.  Cbrt'tien,  Wihiis  permanente  forcirt«  waraip  Bäder  bei  Arlbritis 
goDorrboiea,  offenbar  auch  nur  fllr  die  cbroniaiben  Falle. 

Seit  alter  7jeit  liat  sieh  die  RiibeRtelliing  ond  sanfte  Compres- 
sion  der  erkrankten  Gelenke  als  ausserordentlich  scbmenlindernd  Ixüvälirt. 
Mit  odor  ühne  Kiarüibungeo  (Mtdaginatü.  Kaluplaämen)  wurde  die  Huhe- 
steiluDg  der  üelenke  durch  Verbände  nogcwcndet.  Seutiu  ciupfalil  Hüiui-a 
Kleigterverb)ind.ebenBoGotUebalk(lti56).  Ad  der  Pragiir  Schule  wurde 
der  acute  Gelenkrheumatismus  schon  in  den  Vierzigorjahren  niitlels  Cüni- 
pres^icm  bebandelt  ( K  üb  i  k,  1 H47)  und  diese  bei  intraeapsuläreo  Entzündungen 
empfohlen,  nihrond  sie  bei  extrarapsiiläreu  erfolglos  sei.  Wir  selbst  haben 
Vom  Jahre  IHtJ»  an.  zu  einer  Zeit,  wo  eine  apecifische  Behandlung  des 
acute»  Gelenkrheumatismus  noch  nicht  müglieh  war,  geleitet  von  uosereii 
froheren,  auf  der  chirurgischen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen,  in  zahl- 
reichen Fällen  von  der  .Anwendung  gewöhnlicher  OontentirverbSnde  mit 
rappe^bieoen,  Watia  und  Knllbtnden,  die  sehr  leicht  zu  improTisiren  und 
ebenso  leicht  zn  entfernen  sind,  bei  den  Oelenkaffcctionen  der  Eitremilälen 
die  wohllhneiidsten  Wirkungen  für  die  Kranken  gesehen.  Das  Anlegen 
des  Verbandes  venirsachte,  wenn  mit  der  nüthigsn  Zartheit  rorgenommeu, 
kein  nennenswertes  Unbehagen,  und  mit  der  Feststellung  des  Gelenkes 
schwand  nicht  nur  der  Schmerz  sehr  rasch,  sondern  es  gingen  oft  Puls, 
Respiration  und  auch  die  Temperatur  ganz  bedeutend  zurück,  nm  mit 
dem  AuAretCB  eine^  neuen  Nachschubes  allerdings  wieder  anzusteigen, 
aber  sobald  die  Localiäation  auf  einzelne  (ielenke  beschrjtnkt  blieb,  nach 
neuerlicher  Ituhestelhing  der  letzteren  wieder  zu  versehwinden.  Im  Ver- 
bände verringerte  sieb  Küthung,  Schwellung,  Spannung  gemeiniglich  sehr 
rasch  und  f^r  jede  einselao  Gelenkgruppe  genügte  eine  Zeit  von  1  bis 
2  Tagen,  selten  mehr,  nach  welcher  sie  wieder  fVei  gemacht  werden  konnte. 
B^retflieherwetse  hat  die  Aulegung,  wenn  viel«  Gelenke  gleichzeitig 
erkrankt  waren,  ihre  DebelstSnde  gehabt,  aber  fue  war  doch  wirksamer 
und  erzeugte  Ungere  schmerzfreie  Intervalle,  als  die  bis  dahin  geübten 
kalten  Einwicklungen  der  Gelenke.  In  Italien  wurde  die  r«mpresston  bei 
acuten  febrilen  Gelenkentzdndungen  seit  I8€8  tdd  L.  Concato  (Wasser- 
glasverband) geübt,  ebenso  ton  Tamburini;  Heubner  empfahl  sie  neuer- 
dings 1871;  Bodo  Wenzel  rühmte  die  in  Hainbarg  gebräuchlichen 
Bonnet'schen  DrahtschieneD.  Weitere  Lobredtier  fand  das  Verfahren,  das 
den  Verlauf  entschieden  abktlrzt.  in  üebme.  1S73  (45  Fälle),  F.  Riegel 
(41  Fälle,  i'appwattcrerband ;  sehr  echnelleii,  od  beinahe  momentanes  Ver- 
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sohwiuden  des  Schmerze?.  Dauer  dw  Verbandes  6—7  tagt,  Falkn  d« 
l^ebi;n<.  Alikilniirig  iter  Füllt;,  ki-iu  Eiiilluss  auf  die  Hcrzcuiiiplicatioa), 
U.  Itridgfs,  V.  Mitrti'lliil!j77).  Nt^iiprdiD-,'»  t-iii)itiobll  I.t^nliartz  (IhV-ll 
fllr  die  Änuc  ArmbrotUr,  fQr  die  Reine  Pappücliieui'ii  mit  Walle  ^epulsUrt 
und  mit  Mullbiiitlen  fiiirt,  unter  Kn>ila>wung  eines  si'btnaleu  S|ialleA  an 
der  V'ordi-reette  sum  BehufA  der  Abdiin&tun^. 

Kbo  wir  zu  der  jetit  gpbrüpcblichon  liehandlung  de«  Processes  mit 
Salievlpritpiiraten  flbergeben,  wellon  wir  uocb  in  Kflrx«  der  ungge^tivea 
Behandlung  Enrithniinfi:  Ibun,  welche  iinch  Rniiemoser  M:hon  von 
Ueleuzes')  (ISi'>:^j  ftusgt-übt.  tieuerdiugs  in  Kuntnne  und  St'-gard. 
Berulieim,  Liebesult.  Kingier.  Hirsch.  Tuck^y  und  H.  Stadel- 
mann warme  I^bredner  gtTiii)Joii  bui.  Obgleich  wir  »clbKt  den  Am* 
scbrfitnogen  der  itnggeetiveti  Ilebuu<Ihing  uu<l  <les  IlTpiiulismii«  «kepliscli 
gegennberatehon.  so  glauben  wir  doch,  dass  sell)st  bei  einem  l'roeets.  wo 
ffirklkbe.  objcetiv  wabrnebmbare  snatomisdie  Ursacbe»  ntr  die  Eru-ugtiiig 
beftiger  SehmerzouiplinduDgen  rorbanden  üind,  die  Bericblo  btfslt<flic>h 
suggestirer  Beteiligung  solcher  Schmerzen  eine  unbefangene  l'rni'uiig  ver- 
langen, Wenn  sie  von  einigerms^iseii  eniHt  zu  nehmender  Seite  nus^eben. 
Da  haben  wir  vor  allem  zwei  t^lle  von  Fontane  nnd  S<)gard  (It54ii. 

Der  erste  bctriOt  einen  2Üjäbritren  Matrosen  mit  der  biogooee:  Rbuma- 
tiiuoi;  nnicTilairc  aigo.  Angeblich  durish  Erkültiini;  wribr<.-Dd  de«  NachtdiviistM 
au  hi>fti);«a  LtadaoKhinerten  orkraiikl.  hnttc  er  am  rolgcndrn  Tntt«  starke 
&biiiefxoa  In  bold«R  FBsmo  uad  in  dvr  rectiU'u  FInii<t.  Flvbvr,  Bewegung 
aniniglleh.  Am  Abend  deü  4  Tiig^  in  da«  Hospital  ^iiifEclrvtcn,  hat  er  ein« 
i^ag*  Scliwellnng  der  «rKriffniHi  Gelenke,  nur  'dfi'*  Ti^tnperntiir.  wird  Mfiill 
durch  ttiation  der  Aitgeu  und  darauf  Soliliesüitng  ilor  Lider  hypnotisirt.  das 
Vi-ncbwindcn  des  Sehmenes.  die  UnterdrkkUDg  des  Klebers  su^gerirl:  Kr- 
waohen  mit  sehr  geringem  Schalen.  Bei  einer  Bveiten  Sitiong  krnmprha(le 
Uawflgiug  der  Augvn  nach  oben.  Bypnosc  binnen  einer  halben  Minut«  x<i 
err^fbta.  Der  Sohmera  im  Vutae  hört  vollstüodig  auf,  die  Tumpcmtur  ut  auf 
31'  gcsuDkoD.  Bei  strenger  Diit  bleibt  or  gesund  und  wird  am  7.  D'^liaiid- 
lungstage  cntlns*en.  2.  Pall:  48Jibrigc  ZelluagshindleriR,  monartScnl&ru  AfToL-tioa 
des  rechten  Puwea  6«it  10  Toguo,  it>t  xohr  bcrabgckeminon,  war  frOber  Btcht 
bjsteriseh,  hatte  aber  befuge  Kopfschmefico  und  früher  einen  Anfall  Ti>n 
Ktienmallsniai).  Der  rechte  Vnss  ist  bi'deutead  geschwollen,  rotli.  &at  rMbUnf- 
artig  gcf&rtrt,  qKMitaa  wenig  schmerahafl.  Bevei^ng  aber  wegen  heftiger 
8ehB«n«n  munligliefa.  Hypnose  binnen  2  Minuten  durch  bloeM  Fiiation  de« 
Ulidces.  Udrt  gnt  nnd  anlworicl  d"iit!ich.  KulapTMbcDde  SuggutlM,  nelclio 
mit  Ja"  beantwortet  wird;  erwacht  durch  Anblasen  d«r  Augen,  aelit  sieh  im 
Kelle  auf,  ohne  tu  «preoh«ni.  mit  gant  Ti>rwiindcrl4'm  Blick.  DlÄoer  Stupor  dauert 
ungtOJir  «ine  Minute.  Steckt  d«n  Fuaa  tur  Decke  heraus,  bewegt  Iha  in  «Ilon 
BiobttUgsn.  rtifl  dana   mit  vor  Errtguag  liUerader  Stimme,  fait  weinend: 

't  J«  doti  aJoDler  qae  d«  Mntes  Im  naladlM  qu*oa  a  tiaitfea  pu  le  nagattlme, 
la  rbnauUiiB*  wi  ««Ue,  daas  laqnclle  ««  •  fthima  )e  p1«*  da  naoia  quoiqu'oa  a'all 
q»*  iri»  nwenHfil  prodalt  la  •»auwialiallsaw. 
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„Aber  das  ist  unmiglicb,  ich  träume  u.  a.  w."  Am  folgenden  Tag  geringer 
Scbmen.  Anteil wolliing  uugefithr  am  dsud  Zehntel  verringert,  noch  tun  die  Knöchd. 
2-  Sitiiing  3  TaKC  »itüte^r.  gute»  Allgemembe&aden,  kein  Fieber:  8  l'nge  nach 
Ueginii  der  BdiundluuK  tritt  »n-  nu:e.  um  ihrem  Berufe  nachzugehen. 

Fontane  und  SL'<;iird  bebuupten,  uocb  eme  ZabI  Übnücber  Beispiele 
ijifübr«a  zu  köoneu.  Subui-ule  Fälle  Keien  hesscr  geeignet,  ciii  acuter 
Kairbschub  mit  Scbmerzeu  tutdehe  die  Kranken  fast  vollständig  dem  Ein- 
flüsse des  UvpDUtisinuä:  man  muss  dann  erst  eine  gewiss«  Uenibigung 
abwarten,  ebe  man  wieder  liypnotisirt.  Ein  3.  Fall  von  snhacutem  Rlienma- 
tismus,  in  xwei  Sitzungen  gebeHKert,  bekommt  Pericardilis.  die  Hvmptomatisch 
behandelt  wird.  Eine  neuerliche  Suggestion  beseitigt  nicht  nur  die  Gelenk- 
schmerzen,  sondern  auch  den  nach  dw  l'ericardilis  zurückgebliebenen 
Schmer?..  In  manchen  Füllen  sei  die  Suggestion  nur  [lalliaiiv,  ohne  den 
üang  der  Krankht'it  zu  ündcru,  wofDr  auch  Beispiel»  angeführt  werden. 
Auch  da  wirke  neben  der  clii«sischen  Behandlung  die  Suggestion  calmirend. 
BtTnhL'im  (1Ö92)  ernähul  die  Heilung  znlilriiiGher  Fälle  von  Cieleak- 
rheuiuutismufi  durch  hypnotische  Sug^'estJon  in  4  Tagen: 

40jäfariger  Mann,  vor  'M  Jahren  auiiKebreiteter  acuter  6elenkrhi>nm.itii)muH 
dyrsh  !i  Monate,  vor  Ö  Jahren  mi-hrere  HUekfalle  mit  Spitalabehandlung.  Aueh 
MRige  Nachschübe.  Im  leutt^n  Anfalle  Behandlung  5  Tage  im  Bett.  Büder. 
Jodliuctnr.  keine  Anschwellung,  aber  heftige  Schmerzen,  von  Krumpfen  begleitet. 
Horj'hiuuiinjcctiouen.  Nach  4  Monaten  kann  er  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen, 
na<'h  wetteren  7  Monaten  Magenschmerzen.  Aufstossen,  Säure,  kein  Krbrecben, 
dift'uiic  rbi'imi »tische  ScbmerKen  in  den  Lenden  und  Gelenken,  welche  ihn  nicht 
Im  GdiiiR  hindern.  Krilftigo  Conetitubou,  kein  Fieber,  klarer  Ilitrn,  Kolik, 
utwaa  Diarrhoe,  Krachen  im  nachten  ilaudgclnik,  Er«chlulTiing  in  den  Finger- 
((^lenken,  Krachen  in  den  Zehi-n Gelenken  Vorher  miüh  Amilgi^Ht«  und  Ad- 
iatheoi«  im  Passe  und  im  unU^ren  Vit^rUd  der  Brine.  kc  Aasü  er  die  nubculanen 
IiJecüoneD  nicht  spürt.  Her»  anaeheinend  nicht  krank.  SußReetion  ruft  tii-fen  Setdaf 
herbei,  am  folgenden  Tag  keine  Sebmenc^n  mehr,  aber  Kolik  und  ll  DiarrhoeeB. 
Bekommt  Kxlractum  thebaicum  mit  Katanbia.  äuggeation.  Am  folgenden 
Tage  noch  3  Diarrboeeu.  4  mal  20  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  lange  SchmerteD 
in  den  Itvtnen,  Krami>feinp(indungeQ  im  f-'iiss.  geht  ordentlich.  Suggestion 
und  Arxtiei.  Nacht»  Schlaf  nur  3  Stunden.  Stechen  in  den  Kitremit&>en, 
keine  Diarrhoe,  Saggeatlon,  kttinc  Arxnui,  Die  Schmen«n  haben  aiirffchörl, 
sänd  nicht  wiedergckomraen :  »M  dieser  Zeil  K^'ncKon.  In  einein  anderen  Kall« 
iüt  seit  zwei  l^en  eine  gonorrl]ui.4che  Arthritis  hei  einer  2'^Jährigen,  mit 
Itlennorrhoo  behafteten  Säugenden  in  den  Ellbogen-.  Hand-  nnd  Fingn^elenken 
der  einen  Seite  vorhanden.  2  Gran  Antipyrin  ohne  Wirkung.  Starke  Dnickemplind- 
lichkeit  df«  Unt^ranucs  bis  zum  Schreien.  Suggestion  in  tiefem  Schlaf  hebt 
KopfMhmen  und  die  llypernstheiiie  de»  UntenirnM  und  der  Hände  auf,  die 
Scbwelliing  b««l«ht  furL  Wti-derholtc  Suggo^ioacn  haben  Nichhusdee  Sohinefxee 
und  der  Hypträsth««!«  zur  Fol^c.  »Ixt  die  Kranke  bleibt  noch  mit  Sehmen 
und  erheblicher  Schwetluni;  im  Ifamigi-lenk  und  den  initiieren  Fiiigergehttiken 
durch  einen  Monat  auf  der  .\btheitnng.  Di«  Suggestion,  die  die  Hyperä.->thi-Kle 
des  Unterarmes  deliiiitiv  anfg<>hoben  bat.  verringert  flir  einige  Zeit  nur  den 
Schmera  der  Arthritis,  das  Leiden   erfordert  einen  Gipsverband,    die    Kranke 
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wird  auf  di«  obirargiMhe  Abtheilung  transiferlrt.  Bio  3,  Fall:  SSj&liri^«  Dicnit- 
mSdebtD.  bat  im  J&nner  ßelcnhoch merzen.  starkeD  Fieber,  RMbtulg  nod 
Sdiwellnn^  im  rechlea  Knie.  Fnss«  tind  in  den  Zehen  diircb  3  Wochen,  saeli 
'i  Wochoa  Naobeohub  in  r«oht«r  Sohntter,  Ellbogen-  und  mehreren  aoderen 
(lolnaken  durch  einen  Monat,  nach  3  Munaten  Ämetsenlaiircn  in  deu  üeini^. 
Hclikpiit  dieselben,  konn  dann  gu  nicht  molir  gcbi.>n.  bütH  das  Butt,  hat 
5  Tage  nicht  urinirt.  wird  knthotrUirt.  Bei  der  Aiirnahini)  TrRi|>cralur  am  Matigftii 
R2-3*  (?.  du  Fragneichcn  rührt  Ton  Bornheira  ^t^ihst  h^r),  PuU  136.  fatftlg* 
und  rrf^finoiite  ITcnartion.  RAokR&rtsbeidcraeiU  Lung^nafTi^ctionen  Kine  gowlH* 
Steifheit  in  Ellbogen  und  Schulter  reoht».  Schmerz  im  Handrücken,  langtiajn« 
ElAvc^itiiK,  keine  Anschwellung;,  kauD  den  Arm  nicht  bis  zur  Uurixonlalen 
erheben,  klagt  Ober  Schmerlen,  wenn  man  diese  liretize  übursobreitel.  hehl 
die  Filsse  langsam  und  mit  hlühc,  kann  die  /eben  nicht  bi'wegen,  Neigung 
Eiir  Cuntrsctnr  in  bcid^'n  Beinen.  Lcbbafti-  Selim'nruflexo  in  FQtuicn  und  Knicen. 
Anästhesie  mit  rnt]Htäiidig«r  AnalgtKie  in  dur  R-chUn  Seite  dt«  Rumpf«  uiul 
im  rechten  Arme,  Aniügesic  und  AnAi«t)i«3ie  im  rechton  ächenk»).  )l«in  und 
Fuss  sensibel,  FuHsolite  an&sthetisch.  Einige  Tage  spAt^r  Wocliwl  der  äUiti« 
der  Son»ibllilit.  Suggestion.  Die  weitere  Behandlung  dauert  3  Jahr».  Dl« 
hiagnoM  wird  auf  Myelitis  gestellt.  Die  sehr  umatündliobe  Krankengeaehhihto 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  veiter  ausgeführt  werden:  i^icher  ist.  dnes  die  aa\n 
wlcderhohi^n  Suggestionen  enuellen  2«itweiligcn  Besserungen  nichts  mit  dem 
(■clenkrhoiimatiBmus  m  thuu  hatten. 

In  eiaer  oeueren  Auiigabe  werden  l'J  geheilte  Falle  tod  Rheumaiis- 
luiis  uigi'fQhrt.  darunter  ö  mit  Gelenks ITcctioncß.  Unter  diesen  b«liiiiil«a 
fiicb  eine  Artliralgio  nach  Arthrilis,  iwei  Gelenk rlicumatisraen  ntiuc  Fieber 
(laugsam«  Ueilung),  ein  Kheuinalisnius  der  Muskeln,  üclenkv  und  Keircn 
{langsanto  Heilung),  ein  Kheuniatisuins  nach  Blennorrhoe  (langsame  Heilung). 
Die  andfrenFillesind  ttieilis  .>luskelrbcuinalixmi-Q''.lheib4>cIetiksel)nierteD. 
Iti^beault  (l:^!>l)  bfilt  die  Suggestion  fflr  dse  sichenüe  Mille)  {Qt  die 
8chmerxbe«ei(iguDg  beim  Beuten  Golcukrbeuumttsmug  und  f&brl  dufflr  einige 
Beispiel«  au:  ebenso  rllbnit  Hirsch  (189:)).  ein  Scbfller  MoDV,  sehr  pnMüo 
Krfol^,  jedoch  besonders  bei  den  »ach  Abhiuf  der  Kruniheit  sarOck- 
blfibcnde»  Schmerzen,  und  Bingicr  (1891)  zfthlt  10  KAlIe  rou  acuten]  und 
dironisebein  GeleskrhcumatisrouB  anf.  von  denen  6  absolut  geheilt  seien 
■—  tHi^/o  "id  H  geWssert  =  30%,  nur  ein  Fall  habe  einen  M i.>iBerrolf; 
gehabt.  Fiirci's  (ISIH»  70jähriger  Alkoholiker,  der  sehon  1«  .lahre  zuvor 
einen  Selbxlniordvorsui-h  gemaelit  hatte  und  als  unverbeisserlicher  Trunken* 
hold  und  I.Hinp  liezeirlinri  wird,  halt«  ,I.end»'nrhenrnatisiiieD*'.  die  ihn 
ganz  knliuinl^n  und  in  der  ArU'it  ItvcintnichligU'ip.  Iiurch  i>»gg««tiun 
whwaod  AlkoholisiDttit  und  LendcRscJinicn  TollslAndig,  Ein  Iteridiv  dra 
letzteren  wurde  dua*h  dmi  ll\|moBen  beseitigt.  Von  Gclenkrhcumatisaaux 
ist  in  divMiD  Falle  QlN'rbaupt  keine  Bede  gowemin.  Vua  C.  Lloyd  Tuckey's 
( IHOä)  fm  F&llen  «ind  iwci  Bernheim  eullohnl  (h.  d.),  einer  ton  Turk^; 
belrifTl  nur  Mu^kuIrbeuniatiMnus  ohne  SeliHelhmg  oder  «nitonroiiige  Vit- 
Andoruiij:;  einnialigo  Hypnose,  Hciben  der  MuNkelu.  Urebun];  Ap»  Kopfes: 
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ein«r  von  Tatzel  einen  seit  3  Jahren  bestehenden  Rbeumatiainus  besonders 
der  Rüülcenniaskulatur.  gekrümmte  Ualtung,  .Arbeitsun^igkeit",  Itampf- 
bider,  Massage.  Oejobansen  ohne  Erfolg,  Qypno^e,  t^uggestion  eineg 
«i^nehmeo  Wärme-gefUbU  und  Weichwerden  der  Muskuhliir;  nacb 
u  Monsten  g«nesen.  In  Grossmann's  (1894)  Sammhiog  von  Gulauhien 
tiod  Heilberichu-n  findet  sicli  ausser  einer  Wiedergabe  der  fiingicr'scbea 
Aulslellungea  ein  Kall  von  Delboeuf,  als  Arthritis  detbrmaus  odernodosa 
bezeichnet,  nicht  näher  beschrieben;  der  „ankyloUache"  Arm  wird  in  der 
Hvpnos«  ohne  Schwierigkeit  bewegt,  um  den  Üsis  des  Kranken  gelegt 
u.  s.  w.  Binnen  einer  halben  stunde  ist  alles  dauernd  gebeül.  Wini- 
warter.  der  die  Kranke  nachher  sah.  meiule.  die  Sache  hübe  gxüz  wie 
eine  Ailhritiä  deforutans  ausgesehen,  müsse  aber  doch  wobi  keine  gewesen 
seJD.  Gersler'tt  (Brauafels)  Fall.  alt>  Rh(<uinHtismu£  m.  articularis  acutum 
bezeichnet,  ist  ein  löjähriger  üyiunaüiiLiii  vuu  weichem,  empfanglichpm 
Naturell,  der  nacht«  an  empfindlichen  Kackensdimcrxen  erkrankt,  den 
Kopf  ängatlicb  aus  Furcht  vor  Sebmerzpn  nach  rechts  hält.  Oberhalb  der 
linken  Schulter  ist  eine  bandtell^rgrosse  Stelle  dex  Kappenmuskob  hiirtlich 
gescbwoUen  und  druckemptindlicb.  Hypnose,  Desuggesüon  anter  leisem 
Streichen  der  geschwollenen  Stelle  und  langsamer  Drehung  des  Kopfes 
nach  allen  Seiten.  Nach  fUnf  Minuten  durch  Suggestion  erweckt,  hi  der 
Patient  TolUl&ndig  hergestellt,  tirossmann  selbst  tritt  warm  für  die  hyp- 
tiotiiicbe  Behandlung  der  GelenkkruukhL'iten  (uäraltch  des  chronischen 
tielenkrbeumatismus  und  dvr  Gicht)  ein.  Es  komme  vor  allem  darauf  an, 
den  Schmerx  wegzusuggerireu,  weil  die  FuuctiousstJiruogeu  mehr  dun-b 
diesen  als  durch  die  unatunÜEcheu  Gelfukveränderungen  bedingt  »iud  aud 
durch  die  Beseitigung  der  Schmerzen  auch  die  Knckbildung  letzterer 
gefördert  wird.  Du  Erfolg  der  hypnotischen  Suggestion  sei  im  «inzeUien 
verschieden,  man  dürfe  nicht  allzuviel  auf  einmal  anstreben.  Wenn  der 
pAlhologische  l'rocfss  im  Gelenke  ganz  oder  fast  ganz  ubgt^laufou  und  der 
rorbliebene  SchmerJ  nur  autosiiggestiveu  Urspiuiijjcs  sui  (iiervüse  Nuirh- 
bilder),  so  sei  ein  vollstündiger  und  duuuruder  Krfuig  zu  erzicleu.  Du  die 
Si'hmcrzen  Jedoch  nach  dur  erslüu  hypnutisehi:u  Sitzung  zumiiii't  ni<.-lit 
ganz  auäbleibeii,  so  sei  CS  fluch  raihsum,  dies  bei  der  Iftrlmudlung  zu 
bcrticksichtigen  und  ui«bt  zugleich  gänzliches  Schwinden,  sondern  nur 
seltenere  Wiederkehr  und  geringere  InteusitAt  der  Schmerzen  und  erst 
nach  einer  gewi^ten  Zeit  vollstiudiges  Aufhören  derselben  zu  suggeriren. 
Auch  die  Gelenkanscbwellung  lasse  sich  suggestiv  Iweiodusseo,  indem 
man  mit  der  verbalen  Suggestion  leichte  Streichungen  des  leidenden 
lielenkes  rtitbindet,  als  oh  num  die  Schwellung  «egdrflckou  wollte,  oder 
w&hrnnd  der  verbalen  Hecinnii(<.>uug  einen  gewissen  Druck  auf  das  (iclenk 
mit  der  Hand  au!>iibt.  H.  Sladelmann  nH'.*r>),  der  die  ]i«vebi»4-he  He- 
llung des  acuten  Gelenk  rbeumalisuius  xuiu  tje^oataude  einer  Mon»- 
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graphie  mncht,    Eweifolt  weg«n  der  Mägüehkoit  der  suggestiven  Heilung 
an  dessen  infectiöser  N»lur,  beruft  sich  auf  alle  dio  bereit«  »ngcfllhilea 
Fülle  und  Mtllheiluu«^fn  udJ  briofit  folgende  Falle;    I-  Fall:  SljSbrige», 
Weib,  si'il  t'iuigeii  Tiigeu  acuter  Geleakrtieuuiatismuii,  Tempemlur  niclitl 
über  iMi",  SoJimerz  in   KrRiiz   und  Huflen,   Kategelenk  geBchwollen,  bei 
leiseHter   Bürlltining  Ht^hmenthaft.    Tljpnose   durch  Fiiation   uud    Schlaf- 
Suggestion.    Nach  dem  Kiwaehen  IreiwÜligo  Bewegung  der  Kniegelenk«' 
ohne  Schmerz,  setzt  sich  im  Bett  auf.  Am  folgenden  Tag  Öehmeraeo  im 
Hdftgelenk,  Zehen  des  linken  Kusses,  in  der  Schulter  imd  Ki«fergelenk,  i 
Suggestion,  völlig  scIiinerEfrei.  Dasselbe  Spiel  wiederholt  sich  noch  durch 
mehrere  Tage,   während   einzelne  kleine  Uelenke  neuerdings  geschwollen 
lind  gerftthet  sind.  Nach  der  Hypnose  kein  Hehmerz,  der  aber  wiederkehrt; 
nach  10  Tagen  ist  die  Kranke  geheilt.  2.  Fall:  Madehen,  18  Jahre,  nach  i 
Wechseln  eines  kälten  Hemdefi  Schmerzen  iu  Sehulter  uud  Kreuz,  aDfuigiBJ 
Fieber.  Hypnose.  Suggestion,  sofortige  Heilung.  3.  Fall:  2r) jähriger,  wenig 
inCelligentcr  Mann,  durch  Erkältung  »acuter  Gelenkrheumatismus",  beAige 
Schmerzeu  im  reehteu  uud  linken  Knie-  und  Fussgeienk,  im  Kreuze,  im 
linken  Arm  ucd  rechten  Sternociaviculargelenk,  'AQ-ö',  Herz  g«6nnd.  Eine 
cbjeutive  Verüudening  der  Gelenke  wird  nicht  erwähnt.  Nach  der  Hvpnoso 
und  Suggestion  freie  Hewegliehkcil  der  vorher  steifen  und  si-limerzeudeQJ 
Gelenke:  seitdem  gesund.  Stadelmann  bringt  folgende  Tabelle: 
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L.  LOwenfetd  Ü8!*7)  ßndet  in  deu  Heobach hingen  von  StadcU 
mann  und  GrosKmaun  keinen  Beweis  für  die  Benin lluHsung  des  Ver- 
laufes der  Erkrankung  beim  acuten  Oelenkrheumaiisiniis,  ohne  jedoch  zu 
bezweifeln,  dass  8ii'h  durch  hvpnoiischi-  Snggi-stion  die  Beschuerdeu 
(Schmerzen,  Srlilafinangel)  mildern  oder  ganz  beseitigen  lassen. 

Ueherlegl  man,  ihtsa  in  keinem  der  oben  augeftthrten  Beriebte  der 
Nuohweiä  einer  wirklicbcu  Beeintlus^ung  des  VerUtifes  des  aeukn  Gelenk- 
rbeuinalismits  gelieferl  ist,  dutis  nirklii-he  ('oljmthriteii  zum  Schwinden  der 
objeetiveu  Erscheinung«»  längerer  ßeliandlungsd^iuer  hedurft  lialieii,  dass, 
nie  wir  an  einer  früheren  Stelle  gezeigt  hahen.  spontane  Heilungen  deä 
acuten  (ielenkrhenniatiEmiis  innerhalb  sehr  weniger  Tage  gar  keine  Seilen- 
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lieil  sind,  dosH  schwere  acute  hoehfcbrile  Processi  ualm^UDl»  gtr  nicht 
zum  Bnbslrat  hTpiiotJsebcr  Bchundlung  gcDomm^D  werden,  go  kommt 
m&D  EU  dem  ScliluH«o.  dass  Bypnosi«  und  Suggestion  im  äii»ser£ti<n  Falle 
die  olt  im  BewuHstiiein  der  Krunkua  Qberscb&tzten  ScbraerzciDpfiDduugeo 
in  den  Hintergrund  dringen  uud  damit  die  aus  Angst  vor  Sctunera  rer- 
mifdfne  sponiant  Beweglichkeit  der  OelL'nke  selWt  bei  FortbeälUDd  der 
Ent£üD(luiigsersclieinui)gen  ermöglithen  küDiien,  Dus  ji^l  jiewiBs  ein  Erfolg, 
aber  ein  solcher,  der  auf  viel  einfucherc.  Bospruchsloscro  Weise  erzielt 
werdfu  kann,  als  verniittekdes  immi-rlHu  ituflulHgi^u  ApjmraK^s  der  Bvpnoiie 
und  der  Suggesliou.  Einen  Fortsfbritt  vermf^gen  wir  in  dieser  Eurm  der 
psychischen  IleeinflusNung  deti  Pattenten  beim  acuten  Oelenkriieainatiamus 
nicht  tu  erblicken.  Ein  wohlmeinendfia,  aber  festes  Auftreten  des  Arztes 
dem  Patienten  gegenüber,  etwa  unterstlltKt  durch  ein  barmloses  nnd  doch 
wirks»nies  Vtirfabren  zur  ächmerT^tillung  (Rnhelagerung  oder  dg].),  gestattet 
ohne  narkoliscbß  Mittel  einersfiiti,  die  ja  doch,  wenn  irgend  mßglirh.  ver- 
mieden werden  sollen,  aber  auch  nbne  starke  psychische  Desüquilibration 
des  Knnken,  wie  sie  durch  wiederholte  Hypnosen  bei  empfänglichen 
Individuen  eintreten  kann,  dasselbe  Ziel  der  Linderung  der  Beschwerden 
zu  erreiche».  In  ernsten  Fällen  aber  kann  ein  solches  auf  die  Beseitigung 
eines  einzigen  Symptoms  gerichtete:«  Verfahren  mit  einer  zielbewussten 
Arxneibchandlung  nicht  concurriren.') 

Wir  glauben,  dass  es  richtig  8«,  aller  Suggestionsmittel  gSnzlieh  zu  ent> 
rathen  und  die  Erankpn  nach  bewahrten  wisüenscbafllichen  (irundsätzeu  klar 
und  entseliiedenKU  behandeln.  Die  Erfolge  wird  man  dann  auf  seiner  Seite  haben. 

Wir  kommen  nun  zur  letzten  Pha-se  in  der  Entwickeinng  der  Therapie 
des  arnten  Gelenkrheumatismus.  Sie  ist  charakteri^irl  durch  di<-  EiulUhruag 
der  Salicylpriparate  und  verwandt  wirkender  Arzneien.  £$  wire  eoD- 
sequent  gewesen,  dieselben  innerhalb  der  Beihe  der  früher  abgebandelten 
chemischen  Heilmittel  itu  besprechen.  Ihre  Wichtigkeit  rechtfertigt  eine 
gesondert«  Behandlung.  Bereits  im  Jahre  1874  hatte  Maclagan  auf 
Grund  eines  eigenthQmlichen  Gedankenganges  das  Salicin  g^^a.  acuten 
Gelenkrheumatismus  verwendet.  Indem  er  den  Bheumatismus  En  eine 
geoeiischc  Beiiebung  zur  Malaria  bringen  zu  massen  glaubte,  dacht«  er 
auf  Grund  der  Erfahrung  (f),  da$s  gegen  die  miasmatischen  Krankheiten 
an  Ort  und  Stelle  wachsende  Vegctabilion  wirksame  Anncimittel  abgeben, 
dann,  ebenso  wie  bei  Malaria  Chinin  uOlzlicb  sei,  dessen  Mutterpflanze. 


')  8o  ri«litig  ««  bt,  wtna  Sla<|plui»nn  Ata  too  tulUcbÜarliöIien  Aantca.  wh 
PhsU  Bftibeiii>,  MoipfoUeiMui  „Hom  voui  GI>^ot.  Ocbwii",  .BtgonwUnn*.  .41a  Bffaicr 
«an  (iner  grtoNi  EydMbo*.  iltm  „OreiXilii-iii  Im  KlV!htdlop^,  .ikai  Blnt  tmi  Mnen 
KatMuniiuilelB"  togf  ratii«  ^Vlrkung  iuK«lir<-ibi,  so  ^ili  w»bl  daanlbe  von  dea  in  homfo- 
palhbofcitr  G*be  «mpf")il«a  gawcwnon  Aranll.  BryonU.  BdMmioa,  Oolchienm.  Meroar. 
PidttUUft,  Dulcaiu» .  tUnuDüolua  liulboaus,  Coceuliu.  Etifborbimu,  Oirbo  V4f  elabllis  n,  t.  m. 

A.  miiriik,  abaumMnin  ««alu  39 
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lie  Giochonu,  in  Malariagegenden  gedeihe,  so  konnte  das  in  deu  Weiden 
vorkoiiiiiieDdb  Saticin  gegen  Kheuioatismus  nülxlich  sein,  weil  Wcidi-a  iu 
Khviiiijftlismusdistrii'len    Ifosoodi-re   gut    fortkommen.    Seine  anluDglJobca 
Dosen  waren  O'd^r  dreistOndlich.  Als  bald  darauf  die  Sulic,vls&ure  empfohleo 
wurde,  meinte  er.  der  Salioylsäure  das  Salicin  wegen  grösserer  ünscbäd- 
licbkeit  vorziehen  zu  sollen.')  Seit  jeni^r  Z<>it  iet  Salii-iii  uichl  mehr  aua 
der  Beihe  der  antiihemnatisehen  Mittel  verBeli wunden.  Senator  empfahl 
es  18T4i  unabli&ngig  von  Macla|:an,  geleitet  durch  den  fiedanken,  dasa 
Salicin  nach    den   (JtiterRiichungen    von  Itanke.    Lehaiann.    Lareran, 
Milien,  direct,  in  den  Magen  oder  in  das  IJlnt  des  thierischen  Orgaiiisnius 
abracbt,  gans  oder  iura  Tlieil  in  Salicyls8nre  (ibergeht.  Anch  stand  dem 
'^Mittel  der  geringe  Preis  siir  Seile,  Weitere  suui  grösseren  Tbeile  empfehlende 
Berichte  kamen  von  Sheffield  (13   Fälle),    Kalfe,    Pearse   (G    Fälle, 
gQnstig,  davon  zwei  mit  längerem  Verlaufe,  gröesere  Gaben,  20 — 30  Grains 
izweistRndlieh),  Mi»rs  (kleinere  Gaben,  einige  ZweifL-l  an  der  Wirkung, 
irniiug  gegen  Salicylsäuro),  I'arker,  May,  Laffan.  Curoow  (3  ^'aile, 
QDd  gOnstig,  einer  bei  grossen  Dosen  langwierig  verlaufend),  Jacob 
(ü  Fülle,  mbidcr  energisch  als  Salicylsäure),  Beeby  (Hvpt^rpyrexie.  stttndlicb 
10—12  Grflius  ohne  Nutzen,  dann  SalicyUaure,  Tod  bfi  111"  F.),  Bury 
(8  Fälle,  darunter  2  Relapse.  Schmerz  schwand  nach  durchgehDiUücii 
1 164  Grains.  diis  Fieber  nach  durchsdinittlich  565  Oraiüs,  6-4  Bchandkings- 
tagen  und  l.^\STuireu  Krankheitsdänor,  dreimal  Hi?r7.geräuacli),  (ireini  lohne 
Nutzen),  Macdonald  {1  Fall),  Nieder  (2  Pslle).  Ringer  (H  Falle,  dreimal 
rasche  Beseitigung  der  Schmerzen  vor  dem  Temperaturabfalle,  in  den  anderen 
gleichzeitig  oder  spSler,  keine  entschiedenen  HerzalTeeiionen.  aber  Öfter 
sTstolisnhes  (.ter5n.sch,  dreimal  profuser  Schweiüs,   im  Harn  eitunal  sechs 
Stunden  nach  der  ersten  Darreichung  und  4  Tage  nach  dem  ADssetzen 
SalicylsäurereacÜon),   Maginnis  (1  Fall).  J.   Martin  (6  F&Ue,   kurier 
Verlauf).  L'ngßuslige  Erfolge  lieriL-htüten  Fester  (grosse Gaben  bis^OGniius 
tSglioh,  1  Fall),  Greenhow  (10  Falk'  uhue  Erfolg,  keine  AbkDraung, 
hGufige    Recjdircn.    einmal    Epistaxis.    viermal    Hurzdepressiou.    Kwt;imal 
üebelkeil   und    Erbrechen.!,  und    Monier  srhloss  aus   einer  Zusammen- 
st«iliiDg  und  Kritik  der  englischen  TfiröfTentlichungen.  dass  diu  Mehrzahl 
der  roilgetheiltea  Fdlle  den  »ubaruten  Itheiimatismus  betreffen  und  dass, 
wo  frische,  wirklich  acute  Fülle  torliegen.   der  gflnstige   Einlluss   der 
Uitlel  (auch  der  Saltcykanre)  viel  weniger  hervortrete,  so  dass  die  Todes- 
fillo,  bcsonderti  durch  Hyperpyreiie,  nicht  vermindert  werden.  Stricker 
sah  nach  30  ^,  binnen    14  Suindeji  gereicht,  sehworo  Vergiftung  ohne 

')  Bnlit  itMh  fniner  tntm  PnIrlioUlon  Üu-illt  {Uta  Dr.  Bnnor  vom  (^p  der  gal«a 
lloflniini:  iiiii.  d>N  A\«  Uoit^Btolton  s'^liun  »rit  Uiiip^r  /•■it  Wiideurindt  sng«n  KliuiiBia- 
Utiniw  ti-Twrndtn,  Wir  T«rw«teB  hti  dieMv  Q«Iegeiili<il  »ut  da«  «rwiknl«  Cibil  aa« 
Qa.  S«reuii(  Samonioiii, 
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«ine  gfliistige  Beeiutluüsuug  des  Kbeuinalisiuus.  Young  stellte  die  Wirkung 
des  Salicins  jener  der  Saücytsäare  uuil  den  salicylsauren  Natrons  gteicb, 
besonders  in  uncompticirten  Fällpti  ohne  ITprzprspbeinungpn  und  ohne  zu 
hohe  Temperaturen.  Sinclair  »ah  neben  guten  F.inwirkungen  auirii  MiHs- 
erfolge,  Schrftinm  (Gaben  von  iü— 15  gr  pro  die)  gleiche  Wirkung  wie 
jeoe  der  SalicjUaure.  Die  ungünstige  ^Uti^tik  von  Oreenhow  veranlasste 
Maelagan  su  einor  Enqiit-te  bei  it'J  grösseren  Provincialliospilälern  Eng- 
lands, welche  säniintlich  die  Sulicylbehandliing,  II  davon  die  Snlicin- 
bebandlung  eingeführt  hatten.  Indem  er  dem  t^alicyl  als  Antirheiiniaticum 
t.ierecht)gkeit  widerfahren  liess  blieb  er  dabei,  die  beste  Form  der  Dar- 
reiohung  s«i  du«  Stilicin.  Kelnpse  seien  die  Folge  von  zu  frühem  Aussetzen, 
auch  wohl  der  Ausdruck  des  intermittirenden  Charakters  der  Krankheit. 
Auch  (Juiulan  (18S3)  ist  ein  Lobredner  des  Salicins,  welches  in  stüod- 
liehen  (inben  von  3 — 3'^  g  bis  zur  Üefervescenz  zu  rciehfu  Bei  unter 
Steigerung  der  Anfangsdosis  um  weitere  Oü  g,  wenn  nach  6 — 8  Stunden 
der  Effect  nicht  eintrete,  llarreiehting  in  Kapseln.  Bei  Ein7.<!l^)j«:n  vüh 
ü  jT  in  der  tieconralesoenz  äah  er  keine  N'ftbenerscheinungen.  du^egi^a 
inteosive  NebcnerscheinuDgeu  Ton  Salierlsiluro  und  KaLrium  sBlicylicum 
nach  den  von  ihm  beliebten  BtündUclien  tiaben  von  V'i—'i'ig.  Cheadla 
(18^8)  empfahl  Saliciu  und  grossere  CbiuiudoHen  hei  intercurrenten  Pneu- 
monteen  und  warnte  iu  solchen  Fdllea  vor  Verwendung  von  Salicylsdara 
und  Aconitin.  Auch  filr  Kinder  ^b  er  dem  Salicin  dt>n  Vorzug.  Haig 
(1830),  der  wieder  auf  die  alte  HarnsAuretbeorie  des  acuten  üelenkrhea- 
tnatiamus  zurOckkam,  verglich  die  Harn.>^ureaiisscbeidaDg  bei  salicjtsauretn 
Natron  und  Salicin:  Hie  sei  bei  ersterem  l^inal  so  hoch.  Damit  parallel 
gehe  die  therapeutische  Leistung,  die  Ulr  Salicyls3ure  viel  energischer  sei. 
Den  Vogel  abgeschossen  hat  in  der  modernen  Therapie  die  Balicyl- 
süare,  beziehungsweise  das  snlicylsaure  Natron.  Nachdem  Kolbo  auf 
,iiniod  einer  spsier  geänderten  .Anschauung  beinglich  des  Verhaltens  d^r 
f'SalicyLsfiure  im  Organismus  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Mittel  als 
Antiseptikum  und  als  Ersatzmittel  der  CarboUSure  geleukt  hatte,  wurde 
lie  reine  SallcylsSare  zuerst  von  Bnss  and  BJess  (187.'))  augewtmdeL 
Inss  gab  die  reine  S&ure  anfangs  in  grossen  Dosen  aU  Fiebermittel, 
später  davon  abkotomeDd  das  Natronsalz  iu  Miitur  von  15 — 20  aui  200, 
Ja  bis  4  Ksslöffel  auf  einmal  und  dann  zweistüudliL-h  1  EKsIüffel.  (iröserea 
lAufsehen  machte  diu  von  Stricker  uilgetbi-ilte  Beobachtung  über  14  Krank« 
aus  Tranbo's  Klinik.  Er  wie«  darauf  liin,  dass  die  frisch  in  Behandlung 
tretenden  Kranken  binnen  48  Stunden  von  Fieber  und  Geleukteiden  befreit 
werden  können.  Die  Fatieatea  nabojen  reine  Sulicyli>Aun>  in  Pulverforni 
in  Oblaten  standlich  0-5— l'O,  im  Ganzen  nie  mehr  als  \b g,  nie  weniger 
al9  bg.  Bei  grossen  Do«en  unaugeaehoie  Erscheinungen,  Bausch.  Brennen 
im  Schlund  und  Magen.  In  der  Beconvales«eaz  war  täglich    P/t — -V)  9 
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fortzubruuchou.  Auf  die  Nutzloüigkeit  bei  Tripper-  und  Dyeemterierbea- 
matoid  wies  st^hun  Stricker  liio.  Weitere  Versuch«  worden  tdd  Biess 
(27  Fälle)  mitgelheitt,  doch  niclit  mit  so  durchsehlngcndeni  Erfolge.  Die 
Bauer  dea  Krankeuhausaufentlialies  i)etrug  'Jmal  nur  3 — 8  Tage,  aber 
3ii»l  6 — 7  Wochen,  Sm&I  2  Monate  und  darüber.  Gönstiger  ftusserten 
sich  bald  darauf  F.  Schultze  (10  Fälle).  Leonbardi-Aster  (39  Fülle, 
darunter  aber  I  Fall  von  Salieyldyspnoe  und  schweren  Vergiftungserschei- 
nungen),  12  Krauke  bekamen  Kecidiven,  2Eiftiitheme.  Fiedler  beobachtete 
nach  15^  eine  NicrenblutuBg  von  zebuttLgigcr  Dauer,  M.  R.Seiler  bei 
etocm  77»jährigen  Kinde,  welohcs  auf  besonderen  Wunsch  der  Eltern 
ß  ff  SflUeyl  crhullfu  batt«,  lüdtliche  Vergiftung.  Bardenhewer  bestätigte 
die  rascho  Abuahnu'  von  Fieber  und  (ieleukaffectionen  binnen  wenigen 
Togen,  sah  cinigcmale  Obretisauseu,  L'iunial  Diarrhoe,  Friedländer  hatte 
gute.  JusLij  keine  sehr  gliinrendeii  Erfolge,  in  einem  Falle  beobachtete 
er  StJSruug  der  Dilttlligeuz.  Von  nun  an  folgte  eine  Flut  von  BericbtOD 
über  Behandlung  von  lilieu  mal  Ismus  mit  Balicj-lsaiirem  Natron,  aus  denen 
nur  die  Empfeblungeu  von  Drosdoff  (jedoch  wnslante  Intoxicalioos- 
erscheinungon,  bisweilen  Collapä  und  Albuminurie,  weshalb  mit  der  Ta^s- 
gabe  auf  2  gr,  in  drei  Dosen  vertbeilt,  heruntergegangen  wurde)  und  voD 
Kicburdson  (3— :j  Tage  lang  30 — SU  (irains  pro  die,  darunter  oinmal 
ailartnirende  CoUapserschcinungen)  im  ersten  Jahre  hervorgi-hoben  sein 
Süllen.  Die  zahlreichen  amerikanischen  Berichte  hatten  keine  Dblen  Zu 
zu  TerseichncD,  wohl  in  Folge  der  kleiuereu  Gaben  yb  Gniius  stOndlieTl' 
bis  xweiätdndlich,  nie  mehr  als  10  Grains  auf  einmal,  Krankheitsdauer 
meist  3  Tage),  Bokkenheuser  hatte  uuter  68  Fallen  zwar  gfinsligen 
Erfolg  filr  Teniperalur  und  GelenkulTecliou,  aber  IntoxicationseraeheiDungen 
Fieber  und  Schmerz  war  in  50  FAllen  binnen  6  Tagen  geschwunden. 
Becidiven  traten  in  33  Fallen  ein.  Cerebral  rheunialismus  mehrmals  beob- 
achtet und  nicht  Terhiudert.  GrÄffner  unter  15  acnten  Fällen  (3 mal  tloiluug 
in4Sätunden.dagegen8malItecidive.  Kuczorowski,  Iklalewski,  Mansteu, 
Strange,  Schafter  und  Paul  sprechen  eicb  auf  das  gOnstigsle  aas,  beim 
letzteren  33  Fälle,  Conpirang  der  Anfalle  im  Mittel  binnen  53*5  Stunden. 
Tackwell  beobachtete  in  3  fVdlen  mit  dem  Abfalle  des  FieWrs  und  der 
Schmerzen  beunruhigende  Uimerschcinungen,  insbesondere  Delirien,  ebenso 
Jones  in  einem  Falle  nach  ö— Otügiger  Darreichung.  Söe  (1S77)  nahm 
(71  Fülle)  entschieden  die  Partei  des  Mittels  (oft  Schwinden  der  ScbDierüen 
binnen  10 — 13  Stunden  und  darauf  Weichen  des  Fiebers),  seine  Tagcsg«be 
betrug  10  g.  Von  nun  ist  die  Zahl  der  gOnsiigen  Fälle  I^gton.  Die 
miUlen  Fiebeixlauer  erscheint  entschieden  abgekUr&t,  aber  wiederholt 
ftadeo  sieb  warnende  Stiminca  gegenQber  den  grossen  Gaben,  so 
Guänoau  de  Mussv,  der  die  lIirner«oheinuugen  damit  in  Zusammenhang 
bringt  und  Tagi>i^ben    von   3—3,  höehslcns  8  9  in   rerlheilleu  Dosen 
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Jl^SeLlt,  Uardy  und  fi^rard,  die  die  Salicylsüure  sehr  emprableo,  aber 
Knk^SttiHttDK  ^^'^  nerxger&U)jt:lie  und  in  einem  Falle  directe  Versohltm- 
ineniD^aer  Herzptiäiiornene  sahen,  Ilogg,  dor  nach  zweimAÜgen  Doseu 
von  i  g  heilige  Koliken,  Diarrhoc-en  uud  I'roälratioti,  und  Dettnos.  der 
luicli  2  ^  bei  einer  Fi«u  heAiges  ü^rbrßcheD  and  Somnolenz  sah,  Clip- 
piogdale  (12  gOnHtige  Fälle,  aber  6nial  toiisc.be  Rrscbeiniingen),  Kebbel 
(5  Fälle,  einer  schnell  und  gflnslig,  einer  geatorbeo,  nach  grossen  Dosen 
Depression  und  Kopfer8chetnuQg«D),  Garcin  (19  Kslle,  kleine  Uoseo, 
Bcluieller  Verlauf,  in  einigen  Fällen  starke  gastrische  Erscheinungen), 
Dessau  (stflndlich  16  Uran,  rorzQglicbei' Efl'ecl),  ü.  Scbrcyer  (Vergl«idl 
oiit  der  ItehnndluDg  ohne  äalicylsäure  tu  Gunsten  der  letstcren,  bei 
frischen  Fälle»  nur  S'2  Tage  Dauer,  jedoch  nur  geringes  Material),  Carrion 
und  Adfisilloux  (frischer  Fall,  Salicjlsäurebebsadlung,  am  acblen  Tage 
Verschliramerung.  Delirien.  Tod  bei  44'2'  C),  Eiapis  (ein  Fall,  Acidum 
8aIic,vL  0'7  »weistOndlicb,  in  2  Tagen  gebessert,  plölxJicber  Tod  noler 
Magenschmerze».  k<-iae  Sectioii;  iu  einem  zweiten  Falle  Tod  unter  Coiu- 
plicatiou  mit  Delirium  tremens),  Gubler  («in  Todesfall  durch  10  g 
Salicjlsüure),  Da  Coala  (CoUaps),  Goodbard  (ITj&hriges  Mädchen,  bei 
echon  sinkender  Teiupemlur  4  Dosen  Acidum  saticTlicum,  im  ganzen  3'6, 
»lirbt  iiu  Cüllaps)  warut  vor  SidicylsSure  bei  schlechter  Ilermclion:  noch 
zwei  ähnliche  F^ille  gesehen.  18KU  tritt  Maclagan  wieder  fUr  Salicin 
ein.  weil  die  Salicylsänre  auf  das  ohnehin  häufige  myocarditische  Herx 
ungünstig  einwirke.  Aufrecht  (It»8S),  welcher  durch  die  ersten  2—3  Tage 
je  6  j;  in  Grammdosou,  dann  diu-ch  8 — 10  Tage  4 — "Ag  gab,  beobachtete 
dabei  trotz  rdcblichi^n  Trinkens  ofl  heftiges  Brennen  im  Magen  und 
Srimeheu,  unertraglii^^hes  Ulireusauävn,  Satieylsftoredyspnoe.  Natrium  »lii- 
c:}'licnm  in  entspreehiudeii  Gaben  war  nicht  besser.  8  Fille  von  Satiejrl- 
säuredeliriou  hatt«  uuch  Burrows.  In  einer  späteren  Arbeit  hat  Stricker 
181  Fälle  zusamm«!Ogesu>llt,  darunter  92  mit  Salieylsäurebebandhing  zu 
O'ö~l'0,  hiervon  genasen  12  nach  24  Stunden,  11  nach  24—36  Stunden, 
21  nach  48  Stunden,  Itl  nach  ^  Tagen  u.  8.  w.  Rcctdiven  traten  bei 
SalieylbehaodluDg  iu  2&-&7o  ein.  Huberts  Itartholow  (lä^S)  unterschied 
bezOglieh  der  SalicyUÄurt'bt'handluiig  drei  Typen:  Ueim  ersten  Tjpos 
(uMgere,  niuskelütarke  ludividueu,  in  deren  Familien  nervosa  und  rbeu- 
maliscbe  Erkrankungen  häutig  sind)  fand  er  gtlu!>tige  Wirkung  des  Sliliels, 
dem  er  ,.einen  die  Irritation  des  tmphischen  Nervensysteme  vennindemden 
Eindims"  zuschrieb.  Heim  zweiten  Typus  (fette,  ttppig  genährte)  leiste  die 
äalicjlsäure  zwar  oft  gute  Dienste,  aber  die  liecouvalesetnii  sei  langsam, 
fiOokfilllis  subaente  Form  und  IlerzaQectionen  häufig.  Für  diese  FUte 
empfiehlt  er  vielmehr  Füllers  Itehandlong  mit  kohlensauren  Alkalien. 
Beim  dritten  Typus  (schwache,  schlecht  genährte,  auämieche,  mit  häufigen 
Ucrscomplicaiionen  und  allmählichem  Krgrifenwerdeu  liut  aller  Gelenke) 
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vurnl  PI-  vor  8alicyU&ure  nnd  Alkalien  tiud  empfiehlt  Tlnelora  fern 
8Cs<|uiclitoi-Ati.  DiineuT  TPrzeii'bni't  in  seiner  Tbesc  als  niigDnslige  Folgen 
Aptilbon,  iJ-dnnltlutnngen,  Herpes  labialis  (oach  Allbn»»  und  Üarali), 
UDslillbares  Krlirrclien  (nach  Racbefonlaine  tirul  ('habert)  und  einen 
Todnfull  diireb  (iaHtroentcrilis  binneo  24  Btnnden  nach  12  g  in  «Inem 
Tag«.  (Sefuitil:  EroHionen  der  Schleiinbaul.)  Ein  Kall  nnr  Oombaü'a 
Klinik  (Montpellier),  :f]JAliriger  Mann,  der  in  ft  Togen  g-ü  g  genommen 
tiatte,  starb  unter  p^jchisclier  A»lVegiing,  Temperatursteigening  und  allga- 
moinao  Krimpfen  binnen  4  Ijtundcn.  Ein  k'mnkor  von  Itlondea»  bekam 
DRch  14tig{gent  Uebranche  von  tjalie^^lal  intellcM'luellc  Stüruitg,  Taubheit 
und  enonne  Epislaxis.  Zunker  »ih  in  einem  Falle  Jedosinul  Neigung  zu 
subcntaneD  llämurrhngiovn.  Kei^z  halte  nnler  134  Krankon  vor  Behand- 
Jung  mit  Saheyl)iuun<  4  Todcslullc.  nach  der  Einführung  dtr»elb«n  keinen 
mehr,  vor  dervelben  3  tödttiehe  Fälle  ron  CerebralrbcunmlimDua.  dscIi 
derselben  keinen,  vor  derai'lbeu  \'26  Fälle  mit  einer  miltli-ron  Dauer  von 
39-24  Tagen,  nach  derselben  7Ü  Fälle  mit  3Ö-82;  Fieber  vorher  lÖS. 
nachher  O-SU  Tage,  die  Gelenkschwollung  vorher  20 — Sä,  nachher  4  bis 
()  Tage.  Zurückbleiben  ejner  mouarticulilron  Arthritis  vorher  I8nial,  nachher 
keini^,  Ilcrzcomplicatienen  vorlier  43<'/«.  nachher  1 1  "/g,  Complicationen  Ober* 
haupt  \7..  Ji.  Pleuritis,  l'iieumonie)  vorher  G2%.  nachher  127ti,  dagegen  Rück- 
ftlle  VDrbcr  6*/»  nachher  24*/(,;  einmal  Epi.Htaxis.  durchüehnilüicbe  Menge 
22 — 33  jT.  Lathaiu.  noch  auf  dem  Standpunkt  d<T  Milchsiliire-,  tum  Thell 
der  HarnaSurolheoiie  i^tehend,  erklärte  die  Wirkung  der  Salicvlsiure  durch 
chemische  Bindung  von  Allosnn  und  Gl;koko)l,  heziehnngsweitw  Bindung 
bj|>olh<-ti scher  Vorstufen  der  MilchiiAure  (Oyiinalkohole).  SpUer  b«ecbuldigti> 
er  weniger  dii-  Anwesenheit  von  Milcbsiurc.  als  die  execcsire  Bildung 
von  lilvkokoll  und  Hani»iure  bei  der  Entsicbung  des  ocnlcn  Gclenkrheu- 
inatisiHUK  und  liaute  darauf  «eine  Tlie4>ric  van  der  gonaligen  Wirktini; 
der  Silicyl$llure  «nf.  Carpani  yli  FaIIo)  b&lt  die  8«licylf4nre  nir  kein 
Speoificnm,  doch  Olr  wirkiaiuer  als  andere  Mitlei,  eontraindicirl  bei  Nerren- 
nnd  N'iereneomplieaiionen.  l'owell  {'.Vi  Fllle)  glaubte,  dass  TTenfebler 
gflastig  beeinßusüt  vrerden.  ah  abvr  3m8l  Delirien  und  Manie  nach  Kdicvl- 
■lare,  änial  hei  Hvperi)yrexie  keine  Wirkung.  Quincke  (18S3)  hat  das 
Vordiensi,  auf  die  nacb  Tagesgab^n  von  10 — 12  g,  auch  schon  4  g  ein- 
tretenden, mit  Ohrensauson,  Schwindel,  auch  wohl  mit  Delirien  um)  Hallaci- 
naiiouen  uompticirten  AthemstSrungen  (S<Uic}'ld>spnoe)  nachdrücklich 
hingvwtosen  tu  haben  (unter  anderem  ein  (OdUicher  Fall  noch  dreitägigem 
<i«)iraoch  von  lU — 13  $).  Nicht  immer  i-^t  subjcciive  AÜii'ninoth  vor- 
handen, dagegen  enorme  Vertiefung  der  Athmung  hei  gleich bteibendfr 
oder  vnruohrler  Athemfrequenz  »nd  hSrbarer,  bisweilen  kenchendor  oder 
,Mhnarvlieiidi'r  Aihmiing.  Diu  Wirkungslosigkeit  der  SalicrlMiandlung 
^Mgenflbrr  den  KtTzconiplicutioncu  hob  Puroiiez  hervor  und  maclue  auf 
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lUfl  alt«  rorulsohsf^be  Oehandlunis:  des  Geleukrh^^umatisuius  nufmerki^iR. 
Lecorohü  und  Talatnon  beobachtetlen  bei  Anwendung  von  Balici^lsiure 
bei  acutem  und  subncutem  ni>leiil{rlieumatismiis  ivrmehrte  Ausscheidung 
ron  HAmBtoET.  Hnrnsäiire  und  Pho^pliaten,  was  nction  im  Laufe  der  ersten 
2-1  8tundfR  oder  am  2.  Tage  staltfand,  od^r  endlich  am  Anfange  des 
3.  Tages  und  dnbm  3 — 4  Tage  andauerte,  um  sodann  allniHhlichem  od«r 
ptötzlicbem  Sintioii  unter  die  Norm  Kaum  711  gehen.  Acltind  |I^1), 
Welcher  bei  4  Fälli'n  Harnstoffbe&timmimgen  aiisfohrte,  fand  coincidiread 
mit  der  artjfietellen  Toniperaturernicdrigung  und  Schmerznactilass  Ver- 
minderung des  Hamstofi«.  Di«t  Salicyldelirien  fauste  er  »U  analog  den 
uraniii^heu  »uf.  Erb  sab  noch  Salicylpraparaleu  bei  einem  Kranken  dreimal 
difl'uses  ErrthKiu  mit  Sebfittelfrost  nndTempcmtursieig«rung:  Angesicht  nnd 

^Jtumpf  gleicbm&ssig  betbeiligt.  an  d^o  Extrem itiilen  mehr  grosafleckig. 
ohno  Abschuppnng.  Das  Erythem  trat  rfgeluifissig  früher  auf  als  das  Fieber 
und  ubprdaueirte  dasseibo  nach  dem  Aussetzen  desselben  1^1 '/j  Tage. 
Das  ei-siemal  war  die  nachfolgende  Temperalursteigt-ruDg  filwr  40",  Con- 
junctira  und  üachen  leicht  gerflthet,  beim  Streichen  der  Haut  eotwiebelte 
rieh  rasch  angioneurotieche  Rötbung  und  auch  Quaddelbilduug.  Der  erste 
Anfall  war  nach  einer  Tagesgabe  ton  6'f>  g.  die  Kp&tereo  sehen  auf  0'5 
SaücylsAure,  beziehungsweise  1  g  salicylsaures  Natron  eingetreten.  Der- 
selbe Kranke  hatte  frOlier  schon  3ti  ff  Acidum  salicylicuiu  eingenommen, 
ehe  die  Contmrreaction  eintrat.  Kosenberg  beobachtete  ßin  buItUaes  Exan- 
them mit  deutlich*>r  Temiteratiir.steigerung.  Füll  mann  bei  einem  Kranken 
bei  jedesmaliger  Darreichung  Darmblutung.  May  beobachtete  unangenehme 
Xacbwirkungen  liäußger  bei  Darreichung  in  Lösung  als  bei  solcher  in 
Kapseln.  Kur  Erklärung  der  ungleich  massigen  und  in  vielen  Fftllen  ver- 
sagenden Wirkung  der  Sniicylbehandluug  unterschied  W.  K.  Thomas  den 
Gelenkrheumatismus  in  drei  Formen,  eine  stheuitiehe,  eine  asthenische 
and  die  secundiire  (nach  Uuiiorrboe,  Scnriatiua).  Bct  der  sthenischen  seien 
Salieylpriparate  und  Alkalieu.  bei  der  asthenischen  Tonioa  (Chinin,  Ferrum) 
indicirt.  Fricdlilndcr  fand  die  günstige  Wirkung  der  SalicylsSure  darin, 
dass  sie  pulyleptisehe  Verläufe  in  der  Rege)  bindere  und  den  von  ihm 
aafgestellteu  Irpiscb  monoleptischen  Verlauf  herheifQhre.  Spütere  bösartige 
Verlllufesei  sie  nicht  im  Stande  zu  verhindern.  Charter) 8(1890)  behauptet, 
dass  diu  künstlich  dargestellte  SalicylsSure  mit  der  natürlichen,  aus  äolicln 
gewonnenen  nicht  identisch  sei.  fwndeni  eine  verunreinigende,  auf  Thiere 
giftig  wirkende  Säure  enthalt«.  Diese  glanbt  er  (naeh  einer  llteren  Angabe 
von  Williams)  durch  Bildung  des  Kalk<ial]:es  ron  der  reinen  Salicyli^iare, 

.deren  Kalksalz  schwer  Iwslicb  ist,  lu  trennen.  Die  so  gereinigle  Salicyl- 
lure  verhalte  sich  der  natflrlichen  gleich  und  zeige  keine  (üftwirkimg. 
Einige  ans  heiitscbland  angeblich  als  ganz  rein  erhaltene  Prftparato  fand 
er,  obgleich  sie  den  richtigen  Sehmelzpunict  von  IbB"  C.  zeigten,  eben* 


456 


Tben[)ie. 


falls  rerunreinigt,  nur  eines  ^ane  unschädlicb.  A.  Itobin  beohachttt 
unter  Salicyll)eli»Ddlung  nach  Schvinden  der  ücIcnkscbwcllungeD  Zurflek- 
Ifleibcß  eiiio£  Magouknlarrh»  mit  Rtarker  Anftmi«  und  NeurastLenie.  BtQs 
in&chtc  auf  die  ecDiiifungüge.  bczJohungKU'cisfi  Abortus  ürzeugeude  Wirkuiig 
di>r  Salicvlsgure  aufuitirkKain  und  eiiipfalil  Vorsicht  in  der  Auwendung 
bei  Graviden,  die  eine  Neifruiig  zu  Pebl-  oder  Frühgeburt  haben,  und  bei 
Nichtgrariden  mit  Neigung  ku  Melrorrhagieen,  wenn  die  Saiicjlsftnre 
durch  das  Rheuma  iudicü't  sei.  MarugÜauü  (lä94)  bezweifelt  die  specifiscbe 
WirkuUiL'  der  Salicjlsäure.  sie  übe  eine  analgettüche  Wirbung  gegen  die 
äobmerzen  der  riteumatisuben  Arthritis  aus.  Leohartz  gibt  Acidum  sali- 
cylicnm  crystalhsatum  zu  Oö  in  Oblaten  stllndlieb,  bis  etwa  5' 7 — 8  $ 
eingenommen  sind.  Krreir-bt  man  bei  geringer  Menge  Entfieberang  und 
Scbmerzlindening,  so  ist  das  Mittel  nur  in  grüt^seren  Pausen  zu  reichän: 
wenn  Fieber  und  Gelenkentzllndung  besiegt  sind,  so  ist  das  JMilt«!  «usza- 
setzen.  Vergleichende  Vtrsucbe,  abwechselnd  Fülle  von  SaUcvl^ure  und 
Fftllo  vüo  indifferenter  Behandlung  je  '/» — '/,  Juhre  lang  stellte  W.  Bndt 
(1875—1883)  au.  158  wurden  mit  Salii-jisaure,  106  indifferent  bebandett. 
Salicylsüure  hat  in  erster  Linie  antipyretische  Wirkung,  soost  kein  sehr 
auffallender  Unterschied.  Bei  Salicylbehandlung  IjleJben  manche  FSJle  bart- 
uätikig,  bei  indilTereuUT  Behandlung  bessern  sieb  uicht  wenige  in  24  bis 
48  Stunden.  Bartels  (1876)  hatte  in  12  Füllen  mit  Saiieylslure  nach 
Strieker'sMfitbode  durchschnittlich  IStfigigeBehandlnngsdauerinTii  Fällen 
(1875).  ohne  HalicyMure  dagegen  bei  Kisinnschlikgen,  Chinin  und  >Iodka]i 
durchschnittlich  b'l  Tage. 

Die  Uebelslände,  welche  der  SalicvIsAuro  anhaften,  haben  Senator 
veranlasst,  an  ihrer  Stelle  das  sslicylaaure  Natron  zu  empft'hlen,  und 
diese  ebenso  wirksame  und  viel  leichter  zu  vertragende  Verbindung  hat 
der  reinen  S-iure  bei  den  i'rHkiikerii  tbatsachlicb  den  Bang  abgelaufen. 
Senator  empfahl  dasselbe  in  5— 10"/oiger  Lösung  mit  einem  aromaUschen 
Wasser  und  Syrup  l^Sstflndlich  1  Esslöffel.  Die  von  anderer  Seite  empfohlene 
Losung  von  Aciducn  salicylieum  mit  Natrium  phospburieum  im  Verhältnisse  1 :2 
hat  sich  weniger  im  Gebrauch  erhallen,  obgleich  sie  von  vieleu  Leolon 
sehr  viel  besser  genommen  wird  als  du»  pulverförmige  l'rüparat  der  Salicyl- 
s&are  oder  des  «aUcylsaurcn  Natrons,  weshalb  wir  si«  auch  gern  anwenden. 
Die  meisten  grösseren  Statisliken  handeln  SaliL-ylsäure  und  salicylsaures 
Natron  proaiisfue  ab.  da  mit  Aufnahme  gewisser  Nebenwirkungen  das 
Yerbiltnis  beider  Mittel  zum  acuten  Cielenkrheumatismus  und  zu  dessen 
Coniplicationen  das  gleiche  isL  Lenbartz  zieht  das  Natrium  saÜL-ylienm 
vor,  weil  man  unter  Mdgliehkeit  der  Darreicliung  gr^isserer  Gaben  schoD 
mit  2 — 3  Tagesgaben  auskomme. 

Begreiflicherweise  bat  man  mit  der  Entdeekung  der  Wirkung  der 
Salicylsäure  sotbrt  den  Trieb  empfundeu,  Krklfirungen  für  dieselbe  aufzu- 


Vhtnil«. 


4&7 


stellen.  Unpriloglieli  von  einer  vermeiDtiicbea  aaüseptiscliea  Wirkung 
der  SHÜcylsäurc  ausgehend,  bal  man  in  der  suecvssiTen  Ahtipaltung  kleiner 
Salicjlmeogeu  im  OrgsnürnuK  die  Krklürung  dafilr  finden  wollen,  dasK, 
trotulem  die  Salicylstture  güuKlit-h,  wenu  aucb  mit  (Üvkokoll  gepaart,  als 
SaUeylursäure  wieder  auBgescbiedeu  «ird,  iuuerballt  des  Kürpers  BO 
wesentliche  Wirkungen  zu  entfalten  vermöge.  Nehen  der  anliseptischen 
Wirkung,  welche  wieder  deshalb  bezweifelt  wurde,  weil  sie  dem  halicyU 
sauren  Natron  an  und  fflr  sich  in  viel  geringerem  Masse  zukommt  als 
der  reinen  Salicyls&ure,  liat  man  dem  Arzneimittel  aniip^retische,  anästbe- 
sirende,  vasomolorisohe  BcetntliissuDg  des  Processes  zugeschrieben,  üenaucre 
wissenscbaniiehc  Unterjochungen  liegen  bisher  nur  in  sehr  geringem 
Masse  vor.  K.  Marrot  fand  Mets  in  den  ersten  Tagen  ohne  Anwendung 
des  Natrium  sabcylicum  absolute  Vermehrung  der  Hantsäure  bis  1*5  g 
und  mehr  in  24  Stunden  (bestimmt  durch  Ausfällen  mit  S&uren  und 
Correetur  noch  Neubauer).  Die  Vermobmng  fand  er  zu  bedeutend,  als 
dass  äie  auf  den  fieberhaftea  Zugtand  bezugen  werden  konnte,  sie  stehe 
aueh  nicht  im  Verhältnis  zu  den  IhrnälölTiablen.  Nach  Gebrauch  des 
SaticyUts  Vermehrung  der  Harnmcnge.  auch  Ahuahme  der  Harnsäure. 
Lecorcht-  uud  Tulumou  atudirten  den  Eluflus»  do^  Natrium  saUcylieum 
auf  den  BaroMtoff,  die  Uurnsiure  uud  die  I'hosphorsäure.  lu  neun  Fnllea 
mit  massigem  Fieber  und  ia  einem  Geberlosen  Fülle  fanden  &i«:  1.  In  der 
ersten  Periode  der  vollen  Einwirkung  des  Mittels  Steigen  des  Gewichtes 
und  des  Farbstoffes  des  U&rue.  Darauf  ein  Zeitruuui  der  Polyurie  mit 
Abnahme  des  Gewichtes  uud  des  Farb»toß'<;ehaUes,  2.  Der  Urin  bleibt 
meist  saner,  nur  im  zweiten  Zeitraum  bisweilen  8lkaliät:h  (b^i  24st(lndigeiii 
Stehen  zur  Ansammlung).  Ü.  HamstoÖ'  und  llarn.säure  steigen  bedeutend, 
meist  schon  in  den  ernten  24  Stunden,  oft  erst  nach  '2 — A  Tagen.  Dana 
folgt  schrotfer  oder  allmählicher  Abfall  bis  zur  oder  unter  die  Norm.  Ziu- 
selben  Zeit  steigt  aucb  die  Phosphor^iture.  Die  Steigerung  hält  aber  in 
acuten  Killen  längere  Zeit  an  als  die  des  Harnstoffs  und  der  Humsäure, 
«ei  aber  aU  natürliche  Erscheinung  der  Alkalescenz  anzusehen.  Maragliano 
fand  Folgendes:  Groiise  Dosen  (5  (j).  binnen  1 — I'/i  Stunden  genommen, 
deprimiren  die  Pulsciirvc  niebt,  die  systoii^he  Linie  steigt,  die  katakreteo 
Üfhebuogen  werden  aceentuirt,  erreichen  ibr  Maximum  nneh  2 — 3  Standen 
mid  achwiuden  nach  4  Stunden.  Auch  kleine  (iahen  erhöhen  die  spbygmo- 
grapbi^chc  Curve.  Die  Pulsfrequenz  sinkt  gewöhnlich  nach  der  Einnahme 
des  IJitteU.  Bei  einem  Beeoavali-sceDteu  kein  Sinken  des  arteriellen  Druckes, 
eher  eine  geringe  Steigerung,  die  einige  Stunden  fortdauerte.  Weintraod 
bekämpft  llosenbaeb's  Ans-^hutiung,  dass  Jod  nicht  in  die  normalen  oder 
entzQndeteu  Gelenke  oder  Exsudate  der  serOsen  Sileko  abgeschieden  werde, 
während  Salicyl  in  jeder  Richtung  des  Sältestromes  gehe.  OUramare 
(187!^)  meint«  nach  Thierrereiicben,  das  Natrium  salii-yücum  wirke,  indem 
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es  der  localen  Hyperämie  eioe  GapillEirdilatatioD  substituire.  Es  kOime  vim 
Eioäuss  nur  dann  sein,  so  lauge  die  StöniDgen  Tosculär  sind,  wenn  sie 
celluiär  werden  (subaeut  oder  ehroniseh),  höre  die  günstige  Wirkung  aa£ 
£.  Marrot  fand  keinen  Einflues  auf  die  Zahl  der  rothea  uud  weissen 
Blutkörperchen. 

So  bemerkenswert  die  oben  angeführten  Ergebnisse  bezüglich  der  Hant- 
säure-,  Harostoff-  und  Phosphorsäureausscbeidung  u.  s.  w.  sind,  so  gestatten 
sie  doch  keine  wissenschaftliche  Verwertung,  insolauge  sie  sich  nicht 
auf  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  unter  sorgfältiger  Bilanz,  Berück- 
sichtigung des  Verhaltens  der  Leukocyten  u.  s.  w.  stützen.  Sie  können 
vorläufig  nur  als  eine  Anregung  angesehen  werden,  gründliche  und 
umfassende  Untersuchungen  auf  dem  gleichen  Gebiete  Torzuoehmen  (siehe 
„Nachwort").  Jedenfalls  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  uns  die  Art  und 
Weise,  wie,  und  den  Grund,  warum  SaÜcylsäure  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus eine  geradezu  speeifische  Wirkung  entwickelt,  die  bei  anderen 
ähnlichen  polyart britisch en  Processen,  insbesondere  auch  bei  den  wirklich 
pyämischen,  ausbleibt,  nicht  zu  erklären  vermögen.  So  sehr  es  möglieh 
ist,  dass  man  es  hier  mit  einer  Beziehung  zu  thun  bat,  wie  die  oft  zum 
Vergleiche  herangezogene  Analogie  der  Chininwirkung  gegen  die  Malaria- 
plasmodien,  also  einer  wirklich  antiseptischen,  anti bakteriellen  Wirkung, 
so  ist  das  auch  nicht  mehr  als  eine  Vermuthung,  und  es  ist  ebenso  wohl 
möglich,  dass  gerade  so,  wie  nicht  nur  gewisse  Toxine,  sondern  auch 
andere  Substanzen,  z.  B.  Thierserum,  im  Stande  sind,  der  Polyarthritis 
äbnlicbe  Erscheinungen  zu  erzeugen,  auch  ein  anderer  ^chemischer,  in  den 
Organismus  eingeführter  Körper  im  Stande  ist,  auf  rein  chemischem  Wege 
die  Entstehung  solcher  Erscheinungen  zu  verhüten  oder  die  schon  ent- 
standenen zu  verringern  und  zu  beseitigen.  Erwarten  wir  hier  keine  Auf- 
klärung von  der  Hypothese;  sie  sei  uns  nur  ein  Antrieb  mehr  zur  ferneren 
Fragestellung  im  Kreuzverhör  der  Natur. 

Mit  der  Einftlhrung  des  Natrium  salicylicum,  welchem  gewisse 
ünannebmlichkeiten  der  Salicylsäure,  namentlich  die  Schwerbekömmlicbkeit, 
minder  anhaften,  fand  die  Anwendung  der  Salicyiate  eine  rasche,  ausge- 
dehnte Verbreitung.  Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  ist,  wogte  längere 
Zeit  der  Kampf  der  Anhänger  der  alten  Behandlungsmethode  vor  der 
Salieylzeit  gegen  die  Anhänger  des  neueingeführten  Mittels  hin  und  her, 
wobei  die  Ersteren  einigermassen  dadurch  unterstützt  wurden,  dass  die 
vielfach  angewendeten  massiven  Doseu  nicht  unbedeutende  Ver- 
giftungsersebeinungen,  ja  selbst  Todesfälle  zur  Folge  hatten. 
So  beobachtete  Dahly  bei  einer  Frau  nach  S — Sstündüchem  Gebrauch 
von  20  Grains  heftige  Delirien,  Southey  in  vier  Fällen  eine  üble  Ein- 
wirkung auf  den  Process,  Greenhow  langsame  Reeonvalescenz,  22mal 
Erbrechen,  öfter  Herzschwäche  und  Hirnsymptome,  Clousden  bei  einem 
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löjfthrigen  Knaben  nach  einer  Tagesgabe  von  9  3  Delirien  «od  sehr 
beschleuDigte  Respiration,  nach  den  ersten  6  Dosen  von  O'bg  starke 
Diarrhoe,  Verstraeten  bei  Kindern  Delirien  und  andere  schwere  Nerven- 
symptoine.  Jaocoud  meint,  daas  das  Natrium  8alic;flicum  visceralen  Com- 
plicationen  nicht  vorbeuge,  sondern  sogar  die  Entwickelung  der  letzteren 
begDnstige,  ebenso  auch  die  cerebralen  Zufalle;  auch  werde  das  Herz 
geschädigt,  insbesondere  die  Theilnahme  des  Myoeards  beschleunigt.  Weil 
sab  in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  nach  Typhus  abdo- 
minalis bei  geringen  Gaben  von  Natrium  salicjUcum  hochgradigste  Dyspnoe, 
ebenso  Fick-Cap  und  Eiegel,  letztererauch  starke  Cyanose  nach  grösseren 
Gaben.  Barucb  beobachtete  bei  einer  Frau  nach  2  j?  Natrium  salicylicum 
binnen  2  Stunden  Sehstörungen  und  Ohrenklingen,  nach  V*  Stunden 
heftigen  anhaltenden  Schüttelfrost  und  40'5''  Achselwärme,  nach  1 '/,  Stunden 
trockene  Hitze,  dann  profusen  Schweiss.  Nach  8  Stunden  war  die  Tem- 
peratur normal,  und  es  blieb  eine  mehrtägige  Erschöpfung  und  Gastricismus; 
5  Wochen  später  nach  derselben  Dosis  ein  gleicher  Parojysmus.  Dieselben 
Symptome  bei  einem  jungen  Manne.  Wenn  er  aber  anstatt  1  g  nur  Vi  9 
nahm,  so  blieben  Frost  und  gewaltige  Temperatursteigerung  aus.  Baruch 
nennt  das  Ganze  einen  Intermittensparoxysmus,  den  das  Natrium  salieyticum 
durch  Erregung  oder  Lähmung  eines  Wärme  regulirenden  Centruras  aus- 
gelöst hat.  Brndbury  beobachtete  Zurückbleiben  eines  steifen  Handgelenkes 
bei  langem  Gebrauche  von  Natrium  saÜcylicum,  Garrien  (10  Fälle)  selbst 
bei  kleinen  Gaben  öfter  Ohrensausen,  auch  Anästhesie  des  Gaumensegels, 
vielleicht  ein  Eliminationsphänomen,  blande  Delirien,  eramenagoge  Wirkung. 
Desplats  sah  zwei  Fülle  von  schädlicher  Wirkung:  20 jähriges  Mädchen, 
schwerer  Fall,  6—8  g  Natrium  salicylicum,  Beseitigung  der  Schmerzen 
in  2  Tagen,  ai)er  Urticaria,  Herpes,  Purpura,  Endoperiearditis,  Pleuritis, 
Tod  nach  G  Monaten.  —  40jährige  Frau,  6 — 12  g  täglich;  Schmerzen 
beseitigt,  kehren  wiederholt  wieder,  später  acute  Nephritis,  Bronchitis, 
Pleuritis,  Heilung  in  5—0  Monaten.  Er  schreibt  der  Salicylsäure  die 
ungünstigen  Verläufe  zu.  Krueg  betont  die  Häufigkeit  cerebraler  Er- 
scheinungen nach  Salieyl  gebrauch,  welche  in  der  Eegel  leichten  Fieber- 
delirien  ähnlich  sind  und  in  dieser  Form  bei  empfindlichen  Personen,  ins- 
besondere Trinkern,  schon  bei  wiederholten  Tagesgaben  von  3—bg  Natrium 
salicylicum  auftrefen,  mitunter  aber  auch  nach  wiederholten  Gaben  sich 
zu  einer  dem  Delirium  alcoholieum  ähnlichen  Höhe  conti nuirlicher  Delirien 
und  Hallucinationen,  Geschrei,  Bewegungsdrang  und  selbst  Tobsucht 
steigern,  Shaw  beobachtete  unter  174  Fällen  mit  Salieyl  beb  and  lung  nur 
63  ohne  tosische  Effecte,  111  mit  solchen,  darunter  33  Delirien,  61mai 
Taubheit,  32mal  Erbrechen,  29mal  Ohrensausen,  31mal  Kopfschmerz, 
llnial  Epistaxis,  ISnial  Arhythmie  und  Pnisverlangsamung,  6mal  Albu- 
minurie,   Imat  Hüniatiirie  uud    Imal  Retinalblutung  (Section).    Kaczo- 
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4>>  STsifd^a  icffl  Ti-de  ftlireLd«  Vcrsifnmf  dein  firtinUTiphiTif 
il-jsi  Stli^Iäkcr^prifan:«  ztl  Fied'^r  ah  nadi  15  f  NKicnUamc 
T'>s  lOiisi£^r  I>»?^.  Btibin  {«obachteU-  ZnrtdblcibfB  «ia»  Mj^U' 
kauniis.  E3nr  niu«  Auzahi  and^r^r  InUndcaöaniftDe  nh  XaOBB 
•«L?jL  i=t  QLtrer  des  oWn  «tin^n  S&litrl^oreaiko  «nbeeiiSca. 

bamoth  koiiste  d^-  Sieg^ftnf  äf'f  SAÜfTlpripantc  üefat  utfnUuB 
werd«!!.  Tf;2  ihre  ÜDdfJsdrn  Wiiincgtn  für  die  Enakai  gir  ta  "*ft^ 
»■rtn.  Die  TOtsirbtude  Tabellr  <  S.  4*X»— Wl  i  gibi  eine  üdta^dii  mdb-BcAc 
Ton  &M'l*ebna^«Tgeb&isK-D  tos  d«'Q  frT^ieii  JAbnn  d^r  SklirrlbdttMli^ 
Laupts&^hlJch  T0&  sükL^Q  Bebbacbttin  herrflbmid.  v«lehe  di«  Vsrfam^ 
öm  Nkiri-un  sali^TÜ^am  ilii  dem  Verlaufe  bei  sol^hto  FUkn  rarslidMa 
hibeh.  die  underen.  mf::st  ganz  iodifferentcD  BetuDdlaa^siKjhodes  noer- 
icorfea  waren.  Ei&rii  ate<>laien  Wert  babcik  die  nel^h  diTcreäcBda 
f:siiftis«ben  Erg^ebnifse  m^is  «iederboli  tob  am  sthon  MngtiähruA  ÜTitia 
ciehl.  aber  ein  rejadver  Wert  komici  ihnen  insoffm  zd.  als  es  äek 
meist  cm  Fälle  lundeli.  die  in  eine  gleiche  Zeiiepo«be  blkii.  a^  t« 
annähernd  ihnlichen  epidexLiologischen  Einäüssen  befaemebt  ^ind  sad 
T'jD  je  ein  iind  dt^ms^lben  Bet-bsr hier  herrähren.  Eine  Aoatafame  mebiB 
die  TOD  einzelnen  Samicelfors^-hem  ^ewonneseD  sF>>S9cr«i  ZahlrSrcÜMB. 
Bezögrlich  der  letzteren  sei  erwähnt,  d&s?  alier  Wahr^beinlk^hkeh  oaeh 
aacb  in  ihnen  Beo):«ehii]n£'<.reiben  einl-egriäei)  siad.  welche  twi  aadtmi 
Forttbem  nitabbängis  davon  individDell  TeröfieDtiiehi  wt«>Jen  cod  »  ib 
nnsere  Tabelle  gelangi  ~ind.  Wir  b3):*eD  ans  diesem  Gniode  and  we^ 
der  rnrergleiebbftrfceit  der  einzelnen  Pc-sien  A):isund  daTm  gtatoBoatm. 
die  ganzen  ZahlenreibrL  zn  addiren  ond  Dorehschnitifwerte  m  bienebita. 
'Siehe  die  Yor>tebeDde  Tal.-el]e.j  Es  ergibt  äich  ans  diesen  Beobafkiaus- 
ergebniKsen.  (häs  die  Ebner  de»  Fiebere  nnd  die  Daner  der  GeknkafllKÖäaea 
und  SchmerzeD  dnreh  die  Salievlpräparate  nennenswen  at^eköm  wmde. 
d^s  dagegen  die  miniere  Kiankheiisdaner.  beziehungsweise  die  tkaaer  te 
KniDlkenbausaiif<rn! halten  an^beiseDd  keine  wesentliche  AUltnimf  «f^hno 
bat  cnd  dass  die  mit  Saliojlaten  b^handehen  Fälle  hänfisere  BeödiTca 
und  Belapse  und  häufigere  riseerale  O-mplic-ationen  dambieiea  seheinea. 
als  die  nicht  mit  Salieyjpräparau-n  behaadeliea.  Wir  selbst  r^ks  asf 
Grund  unserer  ErfahniDg,  die  l.-;Z'jgl;':-h  der  Salii'vlpräpante  allein  £<efe> 
ÖOO  Fälie  umfas^i.  aal  lolgendem  i?:aLdp-jnk;e:  Es  kann  keinesD  Zvejftl 
unterliegen,  das^  mit  der  DarreiehuD?.  i:nd  zwar  selbst  sehr  mäss5£«r.  ji 
sogar  relativ  kleiner  Gaben  die  Eaiüriithe  Dauer  und  die  Hefückfä 
d*rr  Fiet)ert>eweguDgen  beim  eirifaoh^n  oder  irii  Wiohter  Heixafe^coB  ««- 
plicinen  'Jeleßkrheuma-.isiiiDi  wes^ii:!;.;h  herabreseizt  wird.  Wir  faaib«B  iB 
■ihT  ersieji  Zeit  Öfter  den  Vers;i:h  »err.aoLi.  liei  einem  nnd  dr^nsvAica 
KraLken.  naiibdem  La-?ij  den  ersten  Gaben  Fieberabfall  einsetreur  war. 
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sofort  das  Salicylat  wegzulassen,  worauf  daiiD  neuerdings  Ansteigen  des 
Fiebers  eintrat,  das  mit  Fortgebraueh  der  Salieylgaben  ebenso  rasch  und 
nttch  entsprechender  Zeit  dauernd  schwand,  und  wenn  wir  die  protnihirten 
Fieberverläufe,  die  wir  zur  Zeit  der  Alkalibehandlung  und  nameDÜich  vorher 
□och  zur  Zeit  der  hydriatischen  Behandlung  gesehen  haben,  damit  ver- 
gleichen, so  können  wir  keinen  Augenblick  daran  zweifeln,  dass  der  Salicyl- 
8äure  eine  constante  Wirkung  in  Beziehung  auf  die  Entfieberung  typischer 
Fälle  Ton  acutem  Gelenkrheumatismus  zukommt.  Auch  die  GelenkafFection 
wird  ebenso  rasch  auf  das  günstigste  beeinflusst,  Schmerz  und  Schwellung 
verlieren  sich  nach  den  ersten  Gaben,  zeigen  sofort  nach  diesen  eine 
Besserung  und  schwinden  ausserordentlich  viel  rascher  als  ohne  Salicyl- 
säure,  und  die  multiplen  Nachschübe  in  anderen  Gelenken,  die  sonst  durch 
14  Tage  bis  3  Wochen  zur  Kegel  gehörten,  bleiben  beinahe  immer  aus. 
Wohl  gibt  es,  besonders  wenn  man  mit  dem  Mittel  aus  irgendwelchen 
Gründen  aussetzen  muss,  Fälle,  wo  die  Nachschübe  in  den  Gelenken  nach 
einigen  Tagen  sieh  wieder  einstellen,  und  noch  mehr  ist  dies  bei  Kranken 
der  Fall,  welche,  verleitet  durch  das  vortreffliche  Wohlbefinden,  sieh  ftlr 
genesen  halten  und  sich  allerlei  Schüdlichkeiten  aussetzen,  denen  sie  sich 
sonst,  ans  Lager  gefesselt  durch  Schmerz  und  Fieber,  nicht  unterworfen 
hätten.  Wir  glauben  die  grössere  Zahl  von  Recidiven  und  Belapsen,  welche 
von  anderen  namhaften  Beobachtern  der  Salicjlsäurebehandiung  gegenüber 
den  anderen  Behandlungsmethoden  zur  Last  gelegt  wird,  nicht  so  auffassen 
zu  müssen,  als  würden  die  anders  Behandelten  weniger  Rückfalle  bekommen, 
sondern  so,  als  würden  bei  den  mitSalieylsäure  Behandelten  im  ungünstigsten 
Falle  bei  gleicher  Dauer  des  Kran kh ei ts Verlaufes  zwischen  die  ersten  und 
die  späteren  Fieber-  und  Schraerzzustände  schmerz-  und  fieberfreie  Inter- 
valle künstlich  eingeschoben  sein.  Dass  aber  die  mit  Salicjlsäure  Behan- 
delten im  späteren  Leben  häufiger  Recidiven  bekommen  sollten,  als  die 
nicht  mit  Salieyisäure  Behandelten,  das  glauben  wir  auf  Grund  unserer 
vieljährigen  Erfahrungen  aus  der  ausserklinischen  Krankenbeobachtung 
mit  aller  Entschiedenheit  in  Abrede  stellen  zu  müssen. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  bezieht  sich  auf  die  Häufigkeit  der  Herz- 
complication.  Auch  für  diese  sind  die  zahlreichen  Statistiken  kaum  ernstlich 
zu  verwerien.  Die  enormen  Schwankungen  in  den  Angaben  von  8 — 97o 
bis  zu  5U  und  GO"/»  zeigen,  da  sie  sieh  doch  auf  grosse  Grundzahlen 
beziehen  und  da  sie  aus  gleichen  oder  anuiihernd  gleichen  Zeitperioden 
des  .Jahrhunderts  (8.  bis  9.  Decennium)  stammen,  dass  der  Standpunkt  der 
Beobachter  ein  ausserordentlich  verschiedener  gewesen  ist.  Gibt  man  sich 
damit  zufrieden,  wenn  ein  hauchendes,  dem  nicht  besonders  geschulten 
Ohre  vielleicht  kaum  wahrnehmbares  Geräusch  neben  anscheinend  voll- 
ständig normaler  Function  des  Herzeus  und  bei  Abwesenheit  weiterer 
nachweisbarer  cousecutiver  Veränderungen  ubsohit  keine  Uerzerkrankung 
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ZU    bcdeulen    bat,    dann  wird  man  die  Zahl  der  complieirendeD  Hen- 
erkrankungen  sehr  gering  veranschlagen  köaneu.  Dies  gilt  umsomehr  dann, 
wenn  man  nur  den  Zustand    der   Kraakea   bei  der  Entlassung  ans  der 
Anstalt  nach   kurz  Uberstandenem  acutem  Bheumatismusanfalle  im  Aoge 
hat  und  das  Individuum    weiterhin  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  bei 
Bpatörun    Beoidiven    wieder  zu   Gesichte    bekommt.  Wir  aber  theileo 
iliosen  Standpunkt  nicht,  und   zwar  aus  dem  Grunde,  weil  wir  aus 
hundertfältiger  Erfahrung  aus  der  Privatpraxis  wissen,  dass  sieh  hei  solchen 
Individuen  doch  fast  immer  auch  noch  nach  Jahren  Geräusche  am  Herzen 
nachweisen  lassen,  wo  die  ursprDngliehe,  die  Krankheit  begleitende  Anftmie 
oder  die  transitorische  Myocarderkrankuug  nicht  mehr  an  deren  Entstehung 
Schuld  tragen  können,  weit  sich  ferner  in  solchen  Fällen  nach  zufälligen 
oder  horul'smässigen  Ueberanstrengungen  oder  Intercurrenz  einer  Becidive 
oder  einar  anderen  Erkrankung  oder  auch  ganz  ohne  diese  Herzfehler  mit 
grosser  Uegelmüssigkeit  entwickeln,  welche  freilich  manchmal  eo  geringfügig 
sind,  dasa  sie  die  Kranken  nicht  belästigen,  welche  aber  in  anderen  Fällen 
noch  nach  sehr  langer  Zeit  anfangen  können,  sich  in  bedenklicher  Weise  be- 
merkbar zu  machen.  Dazwischen  kann  man  oll  ein  monateianges  and  selbst 
vielj&hriges  Wohlbefinden  coustatiren.   Wir  sind  also  in  Beziehung  auf  die 
Diagnose  oder  doch  die  Vermuthuug  der  Herzerkrankung  mit  viel  geringeren 
Symptomen  zufrieden  als  Andere,  und  daraus  erklärt  sich  unsere  und  mancher 
anderen  Hoobaohter  hohe  Zahl  der  complicirenden  Herzaffeetionen,  insbe- 
sondere der  Endoi-arditis.  Diese  Zahl  ist  nun.  wie  wir  an  früheren  Orten 
g<t>zeigl  haben,  nach  der  Saliovlsüurebebandtuug  nicht  geringer,  als  in  den 
Füllen,  die  dieser  Behandlung  nii-bl  unierzogen  worden  sind,  im  Gegen- 
theile  eher  gi^sser,  uud  wir  glauben,  das  damii  in  Zusammenhang  bringen 
zu  mits^en,  ilass  die  Zabt  der  Herzaffectiouen  Oberhaupt  nicht nor  beim 
ai^uton  Gelenkrheumatismus  sondern  auch  bei  anderen  Infeotionskrankheitea 
ein*  jrrösser*  geworden  ist  als  in  früheren  Deeennien.    Wir  geben  zw»r 
tu,  dass,  wie  Jaecoud  hervorhebt,  das  Herz  durch  Saliovlsäure  geschädigt 
worxU'H  kiiune,  aber  wir  conceJiren  das  nur  für  die  grossen,  wirk- 
lii<h  ioii$ohtMi  Gaben,  die  wir  deshalb  vt-rwerfen.  und  dann  fOr  solche 
Killo.  wo  dor  HeriHiH^kt'l  ohnehin  s^-hon  erkrankt  ist.  Ob  die  Salicyl- 
Whuiitluui;  di^  l.<.K-alisAtiou  am  Klat>ivuapitiirat<>  uutrrstüizt.    vennögen  wir 
ttloht  m  sa^>n.  n-ahr$.-hi'iulioh  i>t  es  i.ai-h  unseren  Bt^obafhiongen  nicht. 
Die  Hiutiirkoit  der  Hyivri'v^'xie  rcr.  der  Ausbre-tang  d*r  AoTendnng 
de*  s«li>.'\ lsaan>n  Naiivns  in  Beiitkurs:  :■.:  briiLiien.  Scheint  tins  ganz  and 
j»r  unasirvtaesst'n-  Gerade  der  eici-pe   Kall  von  HjinfrpTreii^,  den  wir 
s*it  KiDÄhmns:  der  Sal:i-_v'.siurxV:ta'-d'-.:-.;i:  ur.ur  Si>  viciea  FÜ]«o  von 
Rb^'f.Ki::*«".'.!*  spi's^'hta  haNu,  ha:  :-.;;V. v  ■.:-.:r  tir.^  Tvliiiv  sinx  geringe 
MeiÄV  Tv^K  Sal..-vlsiurf  pr'j,";!::':^.  Dass  ,:■.  Sil  .'vlsi-rr  nk'hl  im  Stande 
ist..  HvpecrjTfiitf  :-  x;rii»:i;.  is:  iii.-b,  d;-  in;'; r-hr.,-::  ZiftziL  äütodcr 
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Beftbockter  gewiss,  ebeoso  lisss  sie  auch  &uf  die  vorhandeno  llj^perpyreiJe 

keinen  göDstigen  Einfluss  Dbt,  und  eü  ist  ganz  gerttchtfertigt,  bei  bereits 

vorliKüdcner  Hyperpvri'iic  von  ihr  kein   weitf-res  Hpü   zu  erwarten  und 

ohue  Zügpru   EU   tlor    Ijewihrten   hydrialiachen    Behandlung  Qberzugehon. 

Die  Ecliwereii  Delirieu,  die  audcre  Beobachter  nach  wahllos  dargereichten 

pgToeseu  Gaben  ton  SalicyUAure  gar  oicbt  so  selten  beobuchtet  haben, 

•  sind  uns  kein  eiuzigesrDal  vorgekommen,  vielleicht  oben  wegen  Aar  Dosirung 

und  auH  dem  Grunde,  weit,  wo  Salicylsäure  nicht  gut  vertragen  wird,  wir  sie 

dardi  andere  müder  wirkende  Präparate  ersetzt  haben.  Ob  die  von  Einigen 

beobachtete  Epistaiis  von  der  Salicjlsäure  selbst  herrühre,   können  wir 

Dicht  sagen;  auch  diese  babeu  wir  nicht  gesehen.    Delirien.  Nausea,  Er- 

^brechen  und  namentlich  Diarrhoe  haben   wir  dagegen  auch  bei  unseren 

sehr  tn&ssigen  Gaben  bei  enipündhuheu  Individuen  Otter  wubrgeuoinmen 

und  darin  nnr  eine  Aufforderung  erblickt,  hier  das  Natrium  salicylieum  aas- 

(.«usetzen  und  durch  ein  anderes,  im  Organismus  sich  laugsamer  ab!«p;il- 

Itendes  Priparat  ru  ensetzeu.  Die  von  vielen  Beobachtern  berichtete  lauge 

Protraction  der  Reconvalescenz  bei  Salicylbehandlung.  das  ErschöpfUeiu 

der  Kranken  nach  dieser  u.  e.  w.  haben  wir  nie  in  einer  solchen  Weise 

,  beobachtet,  dass  wir  dem  Heilmittel  die  Schuld  daran  zuweisen  könnten, 

'gerade  im  üegenlheil  hat  die  Salicyls&ure  unseres  Ermessens  den  Vorthetl, 

dass  die  Ki-anken,   indem  üie  viel  kürzere  Zeit  von  Schmerzen  und  pro- 

ifiisen  Sohweisseu    gepeinigt,  vom   Fieber  verzehrt   werden,  des  Schlafes 

'beraubt  täai  u.  dgl,  eine  raschere  und  vollkommenere  Keoonvaloscenz 

durehmacheD,  als  jene  Kranken,   welche  dieser  Behandlung  nicht  unter- 

werfen  sind.   Wohl  aber  kennen    wir   uns  Torstellen,    das«,  wenn    man 

die    SalieylsHure    in    massiven    Gaben    gibt,    man    die    Verdauung    der 

Enmkeo  auf  lange  Zeit  hinaus  schädigt  und  d)e«elben  sehr  herabbringt. 

Wir  haben  gar  manchen  Kranken  unter  die  Hand  bekommen,  der  gleich 

beim  ersten   Worte  vor  allem   gegen   die  Yerordnuug  der  SalicjlsSure 

protestirt  hat,  .weil  er  das  schon  gehabt  habe,  und  weil  ihm  das  sehr 

schlecht  bekommen  sei".  Aber  immer  waren  ts  wieder  Qbermlssige,  dem 

,Ztietaiid«  des  Kranken  nicht  angeme8S«ne  Gaben,  die  so  etwas  herbei- 

^^fUhrt  hatten. 

Daittber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  bei  grAssereu  Gaben  von  Salicyl- 
sSure  mitunter  AJbuminurie  beobachtet  wird.  Schon  aus  diesem  Grunde 
halten  wir  complicirende  Nephritis  (Ür  «ine  absolute  Contraindication  der 
Saticylate.  GlOcklicberweise  sind  aber  gerade  solche  Pille  verschwindend 
selten.  Sehr  viele  Kranke  bekommen  bald  nach  der  Darreichung  des 
Natrium  salicvlicum  starke  Dianhoeen.  Dies  \&s»t  .sich  sehr  leicht  vermeiden, 
nicht  indem  man  Opiate  msetit,  was  ja  nur  den  Keiuustand  des  Darmes 
ina«ikiren  wDrde.  sondern  indem  man  andere  mildere  PrSparate  (Salopbeo, 
Maiakin  o.  s.  w.,  siehe  diese)  anwendet. 


A.  l'tlbrmui,  H^ciuDJIIlADiiu  mcuuU' 
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4f^,  Tb»f»(.i*. 

Kid  Wort  i/\h  nof.U  A*-t  f^tii'tk  der  rohen  Ziffern.  M»d  mnss  die 
1»  lifii  frfiiiff  Mrit('-riiliil>-ii  /<iiHarr>rii«;[i<itelluDgeii  TorkommendeD  Zahlen 
iH-7.ni/.\ii'ii  'l('f  KktM^nlHiii^r  iiri<l  ))4!Ziii;li<-h  des  EraDkenbaosanfenthaltes 
vufHii'.hlii/,  uiiUiitUimu  iirid  ilinim  im  allgi^meiaen  keine  massgebende  Be- 
tUuiiiiiiii,  iii'UiicHHHi,  di-iiti  i-M  ffitft,  wie  wir  nc)iod  an  froherer  Steile  gezeigt 
Ifiilii')!,  Nidir  vIkIi'  VlMit  vnii  lu^uUiru  (ieietikrheumatismuB,  die  einen  abortiveD 
Viii'liiiir  irill.  Ni'lir  riwhvT,  NpoiituriiT  Kntfiehenmg  zeigen.  Es  kommen  femer 
IpIi'IiI  iiIIm  jCikll«  vcii  niüitiim  OelcrikrhRumaiismus  in  den  ersten  Tagen  der 
ICrkniiiktiiift  iji  dl«  lltuid  dun  Ar/,l<m,  und  bei  einem  solchen  Zustande,  der 
linnii  iliii'li  i'liii'  K«'"''^''i''''*'<iK"  "[iniitiiMi!  Heilung  innerhalb  einer  gegebenen 
Ki'ImI.  rtiii'li  lii  Ni'liwi'i'i<n  t<'llll<'n  7.cif(t,  ist  <>s  von  grosser  Bedeutung  bei  der 
llniiillinlliiiiK  <'lii<'H  Milti'lM,  iti  wt-lchem  Zeitraum  der  Krankheit  man  mi 
d«r  Diii'i'iiii'liiinK  dt'HKi'tlii'ii  liPffotitii'H  hat.  Wits  aber  die  Ziffern  der  Krank- 
tli>ltNdiiiu<i'  lind  diT  ItidirtiidlutigNdaui'r  botrilft,  so  können  einzelue,  sehr 
IM'iitralili'l«,  i'iitn|>lii'ii'l<'  h'llllo  tlcii  KitfiTiidurchschnitt  einer  bedeutenden 
llKiiliiiKliluiitfNri'iliti  cur  fii'wultig  alti'rin'ii.  Hütten  wir  die  einzelnen,  von 
uiiM  itii  IVUlit'i'i'i'  SliOli>  i'i'wilhiiti'ii  s(>tiwi>rt'n  Oonijdioationen  (Miscberkrankung 
inll  Hlit)ill>1i>koklti'ii  und  i't>nKiH'utivi>r  KDocIieni'iremng,  Miseherkrankung 
Hill  IM|diik<ikki'ii,  l'uoutiiuiiit'  und  Mi'iiiiiijitit:')  niotit  mit  eingerechnet,  so 
Wlliilo  dio  Wi'KlnitJiUliK  dii'si'i-  iilli>in  mit  ihron  vielmonatliohen  Krankbeits- 
viirlAulW)  die  diiivliNtdiniiilit'lit^  Kninkiieits-  und  Bt-handlungsdauer  unserer 
KaI)i>  jftii'  \vi>M>nt1ii'h  i'iillnütol  h»bi>u.  Wir  wisst'n  ferner  ganz  genau,  dsss 
wir  w  dou  li'litt'n  »wi-i  lW«>nuion  vvorwiojrende  Salii.\vll)ehaQdliuig'i  riele 
Wtv'il»  lAns>t  soUiiuTi-  wild  lii-luTlVt'io  Kranke  nur  in  Kücksirfat  auf  die 
M^rhAudoDO.  koiitivsni'^  K'tlciiiondiv  aU'r  »»ob  uui^reui  Enu«$^n  strengst«- 
Tttivpi^  tvd)lrioud<^  )ltTt«iViviio))  \iol  Ull3^>^  im  Krankenhaus  lor^ksi^hilitn 
h»WH,  «U  tw  d.'r  «l'nift»  j.iisiAud  orbeist'h:  hi:i.':  sio  hiiien  ohn#  di«e 
*lh\»\»av,s^  i^^hr  i;\nvh::Vr;ii;io  \\*:-s!.*his;i!sss:\syi  ^aziire  isvor  DCief  dem 
^^^^'^  i;vv..v«»'«"  iT,l.*ij^";!  wt:\ÜK  VCt.;;!-:;,  Ar.iivr¥»»r  rS  in  öerZK-:t  t*« 
.W  ^',tv\'W.*nd;v.;-,i;    IV»  KiiSr,   .i  ;■   Krjir.t-.r.  »•■irrs  Öt-s  K\sn£ir:ea 

M-.v.\);i-'^*   *".   ^;.'^    .:■    .>;■■■    Av.^"»'s.     i",Ä-    »Ti^r.    »:S:~fi   T#i:ii3)ä:a«r. 

»w.v--     «.  ,   i  ss,-.-v  \  ;■■:■; -.1;:'.. SS;    ;--~    i:-:~Ass..i    j^.r:">  Vi.::ii^^^.i   äw 

V;  V.  !.. .  i  T^,,    vv..-;v     ,*.        Vik:      S'f"    .      ,- ■;      -M-:       '..?:■-      iwC    >Qir;kf^Sk»     ri> 
v,'K>\- -i     J  ■..-     J-,-)       tivi,     .-.■f    "k»      i.V.,  r  ;  •■  >   V  V- a.     Nc"  lllti   PJtfT 
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die  schwere  Pancarditis  (grand  coeur  rhumatismal)  doch  jetzt  seltener  ist 
als  in  frQberer  Zelt. 

Oas  ganze  Geheimnis  der  zweifellos  äusserst  güDstigen  Erfolge  der 
Sslieylbebandluug  liegt  unseres  Erachiens  in  der  Einhaltung  des  Grund- 
satzes, für  den  wir  auch  in  anderen  Arbeilen  entschieden  eingetreten  sind 
und  mit  dem  wir  gewiss  nicht  alleiu  stehen:  „Die  wirksamen  Arzneimittel 
seien  in  Jener  Gabe  zu  reichen,  welche  ihre  Wirkung  verbürgt,  aber  mit 
Sicherheit  eine  schädliche  Nebenwirifung  vermeidet."  Diese  Gabe  zu  finden, 
geht  nicht  an  durch  die  blosse  Berechnung  auf  Kilo  Kürpergewicht;  die 
richtige  Dosirung  gestattet  kein  schematisehes  Vorgehen,  sie  erheischt  eiD 
individualisirendes  Verhalten;  der  Grundsatz:  „Viel  hilft  viel"  ist  entschieden 
ein  laienhaller. 

Bei  allem  Bestreben,  ein  vernünftiges  Mass  einzuhalten,  wird  man 
aber  immer  auf  einzelne  Fälle  stossen,  welche  das  salicylsaure  Natron,  von 
dem  wir  hier  in  erster  Reihe  geredet  habeu,  nicht  vertragen  oder  bei 
denen  es  wirkungslos  bleibt.  Wenn  wir  uus  auch  keineswegs  auf  den 
Standpunkt  stellen  wollen,  diejenigen  Fülle,  wo  salicvlsaures  Natron  nichts 
uOIzt,  seien  kein  acuter  Gelenkrheumatismus,  so  ist  es  doch  eine  Erfahrungs- 
thatsache,  dass  es  liei  den  ihm  äbnliehen  Rheumatoiden,  z.  B.  dem  Tripper- 
rhetimatismuM,  in  der  Regel  versagt.  Je  mehr  sich  solche  Fälle  von  dem 
Typus  des  acuten  Gelenkrheumatismus  entfernen,  desto  weniger  Nutzen 
bat  man  von  dem  salieylsauren  Natron  zu  erwarien.  Bei  Monarthriten  ver- 
sagt es  fast  immer.  Je  ähnlicher  die  Krankheit  dem  Typus  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  ist,  desto  eher  kann  man  vom  salicylsauren  Natron 
Nutzen  erfahreu,  ein  Umstand,  der  wiederum,  obgleich  keineswegs  aus- 
schliesslieh,  die  Verniuthung  wachruft,  dass  manche  von  den  als  Rheu- 
matoid beschriebenen  fällen  echte  Gelenkrheumatismen  neben  anderweitiger 
Infeelion,  z.  B.  Gonorrhoe,  Scharlach  u.  s.  w.  sind  (vgl.  oben  bei  Rheu- 
matoiden). 

Das  eben  erwähnte  Versagen  des  salicylsauren  Natrons  in  manchen 
Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  hat  theils  dazu  geführt,  Verbindungen 
der  Salicylsaure  zu  empfehlen,  zum  Theile  sogar  zu  erfinden,  denen  gewisse 
schädliche  Wirkungen  der  letzteren  nicht  eigen  sein  sollen,  theils  dazu,  andere 
früher  als  antipvretisch  überhaupt  bewährte  Miftel  zur  Behandlung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  heranzuziehen.  Dass  bei  der  Produetion  dieser 
Mittel  die  industrielle  Geschäftigkeit  unserer  Zeit  auch  stark  mitspielt  und 
eine  Menge  von  anderen  verwandten  Mitteln  auf  den  Markt  gebracht  hat, 
die  sieh  voneinander  gur  nicht  wesentlich  unterscheiden  oder  sogar  in 
mancher  Beziehung  der  Salicylsaure  nachstehen,  kann  nicht  wundernehmen. 
Es  können  also  nur  einige  derselben  ernst  genommen  werden;  dabei  kann 
die  nun  folgende  Aufziihlung  derselben  nicht  einmal  auf  Vollständigkeit 
Anspruch  erheben. 


468  Therapie. 

Gaultheriaöl,  Wintergrünöl,  in  Amerika  seit  langer  Zeit  als  Heil- 
mittel im  Gebrauch,  iet  toh  Einnicutt,  1882,  wegen  seines  Gebaltes  an 
Salicylsäuremethylester  empfohlen  und  in  12  Fällen  verwendet  worden. 
In  allen  Yerhältnissen  in  Alkohol  und  Aether  loslich,  durch  die  Niere 
rasch  ausgeschieden,  ist  es  ein  sehr  wohlfeiles  und  wirksames  Mittel  in 
Gaben  von  0'6— 0*9  zweiBtändlich  und  dann  in  abnehmender  Gabe.  Die 
mittlere  Dauer  nach  Beginn  der  Verabreichung  betrug  in  Kinnicutt's  Fällen 
8'/ii  Tage,  jene  der  Gelenkschmerzen  4'/,  Tage,  jene  des  Krankenhaus- 
aufentbaltcB  24 '/g  Tage.  Toxische  Störungen  hat  er  nicht  gesehen.  Seelye 
schliesst  sich  dieser  Empfehlung  an.  Er  will  sogar  schon  nach  24  Stunden 
vollständiges  Schwinden  der  Schmerzen  und  Schwellung  der  Gelenke  ge- 
sehen haben.  Dagegen  beobachtete  er  hie  und  da  Ohrensausen  und  Taubheit 
und  bei  zu  starken  Dosen  sogar  Uebelkeit,  Erbrechen,  Zittern  in  Händen 
und  Füssen,  Böthung  des  Gesichtes,  profusen  Schweiss  und  Delirien, 
allerdings  meist  bei  Trinkern.  Auch  Lasserre  lobt  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Metbylsalicylats  (40  acute  und  subacute  Fälle)  in  Gaben 
von  5  cm^  =  0'5,  von  denen  meist  nur  zwei  erforderlieh  waren.  Wir 
haben  das  Mittel  innerlich  nicht  versucht,  weil  sein  penetranter  Geruch 
vielen  Kranken  recht  unangenehm  ist  und  es  für  die  innere  Anwendung 
keinen  Vorzug  vor  deu  übrigen  Salicylpräparaten  darbietet. 

Anstatt  des  Ifatriumsalzes  der  Salicjlsäure  hat  Vulpian  das  salicjl- 
saure  Lithium  empfohlen,  welches  den  gleichen  Erfolg  wie  das  Natrium* 
salz,  aber  den  Vorzug  haben  soll,  die  letzten  Spuren,  welche  man  mittels 
des  Natriumsalzes  erst  nach  langem  Gebrauch  zu  beseitigen  vermöge, 
binnen  wenigen  Tagen  zu  vernichten.  Die  wirksame  Dosis  fllr  den  Er- 
wachsenen sei  4—5  g  pro  die.  Doch  hat  er  einmal  toiische  Erscheinungen 
gesehen.  Es  kann  in  wässeriger  Lösung  in  Gaben  von  05  gegeben  werden, 
enthält  mehr  Salicjlsäure  als  das  Natriumsalz,  erzeugt  leicht  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  ziemlieh  bedeutende  Schwerhörigkeit,  auch  wohl  Koliken 
und  Diarrhoeen.  Die  Gombination  des  Natrium  saiicylicum  mit  Eisen- 
chlorid, welche  Solis-Cohen  bei  schwächlichen  Kranken  empfohlen 
hat,  ist  eben  wegen  der  Eisencomponente  im  acuten  Stadium  weniger  nithsam. 
Natrium  dithiosalicylicum  ist  von  Lindenborn  in  leichten  Fällen 
zweimal  des  Tages,  in  schneren  öfter,  zu  je  02 g  als  Fiebermittel  beufltzt 
worden.  Im  Harn  liess  sich  weder  SalicylsSure,  noch  die  arsprflngliche 
Verbindung  nachweisen.  Der  Grund  der  Anwendung  war,  dass  das  Mittel 
nai'h  Hueppe  den  Salieylaten  an  anliseptiseher  Wirkung  überlegen  sei 
und  Ohrensausen,  Collaps  und  Magensturungen  uit'ht  erzeuge.  May  und 
Voit  wählten  das  minder  hygroskopische  Präparat  der  in  zwei  Isomeren 
eiistirenden  Dithiosalioylsäure.  Unter  GO  Fällen  schwankten  die  Gesammt- 
mengou  dos  verabreichten  Natriuuisalzes  zwischen  12 — 48  g,  die  Tages- 
dosi'u  zwischen  4 — lOy.  meist  (J — S  g,  bei  eiuer  Anfangsdosis  von  2 — bg 
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und  zwi.'Utflndlic)ieQ  weiterea  Oabeu  von  1  g  bis  zum  Kachlasso  der 
Schmerzen.  Nur  gaiu  frische,  leielite  Fülle  fingen  sehoii  nach  einer  Dosis 
zurück.  Schwere  pol^'srthritisclie  Fülle  brauebten  ebenso  lange  Behandlung 
wie  bei  anderen  antirheumattscheD  Präparaten.  Endo-  und  Pericardiiia 
waren  nicht  seltener  als  sonst.  ConstuDte  Erscheinungen  1 — 2  Stunden 
nach  der  PÜnnahme  des  Mittels  waren  Schweiss  und  Diarrhoe.  Die  Tem- 
peratur sank  im  l^ufe  des  Tages  um  1 — 2",  in  vier  Fälleu  ndthigte  die 
grosse  Zahl  der  Diarrhoeen  zum  Aussetzen  des  Mittels.  Der  llarn  war 
wegen  Diarrhoe  und  Schweiss  meist  sehr  concenirirt,  bestehende  Albu- 
minurie wurde  nicht  verschlimmert,  Nephritis  trat  nicht  ein.  Eisenchlorid- 
probe war  schon  nach  einer  Stunde  positiv  und  blieb  es  durch  3 — 3  Tage. 
Manchmal  erfolgte  Magendrtlcken,  Erhrecbeu,  Ohreiisausen,  viermal  ein 
masernäbnlicbes,  etwas  juckendes  Eiaiitbera  von  2— 3tilgtger  Dauer. 
Die  Diarrhoeen  leiten  May  und  Toit  ron  der  Spaltung  der  Dilhiosahcjl- 
siure  im  Darmcanal  in  SalicylsAure  nnd  Sohwetel  und  von  der  Bildung 
von  Heb  wefol  Wasserstoff  ab,  der  eine  slarke  Peristaltik  niucbti.  üicHlr 
spricht,  das8  trotz  Anwesenheit  der  Salicjlreaction  die  gesammte  Schwefel- 
sänre  des  Harns  ao  den  Versucbstagen  nicht  vermehrt  war,  obgleich  die 
gereichten  Pulver  3  <f  Schwefel  enthielten.  Dea  Uauptvorzug  ver  den 
einfachen  Salicvlaten  suchen  May  und  Voit  in  der  Vermeidung  der 
toxischen  Wirkungen  der  Salioylsäure.  Wir  habeu  sebün  erwöhnl,  dass 
die  letzteren  bei  aogemessener  Dosirung  nicht  zu  fDrcht«n  sind. 

Das  StrontiuiusalicyUt  uud  salicylsaure  Ammon  empfiehlt 
U.  0.  Wood  iu  Gaben  von  0*3— O'tJjf,  doch  sind  es  nicht  gerade  acut« 
Oelenkrbeumatismeo.  bei  denen  er  es  verwendet  zu  haben  scheint. 

Das  Salol  oder  der  Salicylsäurephenolester  ist  von  Sabli  auf 
Nencki's  Vorschlag  I8S5  verwendet  worden,  am  die  ungünstigen  Wirkungen 
des  salicylsauren  Natrons  durch  allm&hlidie  Abspaltung  der  Salicylsiure 
im  Darme  zu  umgeben.  Die  Spaltung  findet  Im  Duodenum  statt.  Bei 
grosseren  (iaben  wird  der  Ilam  schwarz  wie  nach  Carbolsiture,  was  sich  aus 
dem  Gehalte  von  IIS*/,  Phenol  im  Salol  erklärt.  Die  Wirkungen  sind  die.splben 
wie  jene  der  Halicylsäure.  Die  Spaltnngsproducte  erscheinen  im  Harn 
als  SalicylursAur«  und  Pbenolschwefels&ure.  Als  Eiozelgaben  empfahl  Sahli 
0'5j7,  als  Tagesgaben  2 — '6  g.  Auch  Herrlich  (lS87)(aufLeydeu's  Kltntk) 
beobachtet«  gnnstige  Wirkung,  jedoch  ohne  Beeinflussung  der  Kecidiveu 
oder  Ilerzerkrankungen.  Er  steigt  in  den  Gaben  schon  bis  auf  Eiazel- 
do«en  von  2  g  und  Tagesdosen  von  l>--8  g,  was  der  Grund  ist,  warum 
er  bei  manchen  Kranken  unangenehme  Magonbcsehwerden,  Appetit- 
losjgkcit.  Erbrechen  und  fast  immer  müssige  nervöse  Beschwerden,  Obren* 
saiiWD,  Eingenommenheit,  ciamal  sogar  nach  24  y  in  drei  Tagen  eine 
uhvere  OarboWergiftung  mit  8Ugigem  Erbrechen  uud  allgemeiner 
Depression  boobacbtete.  Auch  paradoxe  Temperatursteigening  mit  tVOsten 
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kam  bei  Salol  vor,  wenn  auch  seltener  als  nach  Antipyrin.  Zwei  Fälle 
bekamen  Dysurie  nnd  Strangurie.  Georgi  sah  nach  Tagesgaben  von  6^ 
keine  unangenehmen  Nebenei-scheinungen;  die  Besserung  tiat  schon  nach 
den  ersten  2  g  auf.  Dreimal  kam  indessen  doch  Ohrensausen  vor,  aller- 
dings nach  grösseren  Gaben  (dreimal  2  g  \n.  zweislünd liehen  iDterrallen). 
Domme  lobt  die  Wirkung  bei  Kindern,  sah  Jedoch  nach  einem  Salolklystier 
von  "ig  Urticaria.  Mossö  und  Hadjes  begnügten  sich  mit  kleineren 
(iabcn  und  sahen  schon  bei  1  g  Sehmerzlinderung,  bei  2'/» — 3  <?  pro  die 
flntii'jrotische  Wirkung,  Bielschowski  (27  Fälle,  meist  i> g  pro  die  in 
stündlichen  Gaben)  batte  ISmal  günstigen,  2mal  geringen,  durch  Natrium 
salicyliciim  TervoUstiLndigten  Erfolg,  sechs  Fälle  wurden  chronisch.  Die 
durcbsi'bnittlii'ho  Gesammtgabe  für  einen  Kranken  war  22  g,  die  höchste 
44  <;,  die  niedrigste  13  r;  während  des  gauzen  Verlaufes.  Bis  zum  ZurQck- 
gehcu  der  Krankheitserscbeinungeu  waren  durcbscbDiltlieh  acht  Tage 
erforderlich.  Nur  zweimal  gab  es  geringe  Intoiicatiooseischeinuogen. 
Hriidford  (li>  Falle)  ßndet  die  Wirkung  entsprechend  dem  Salicylsäure- 
gt'halti',  dif  snbjecliven  toxischen  Nachwirkungen  bei  Saloi  geringer  als 
bei  Saliivlciiiirc.  Uiicbard  (Tagesdosis  4 — tj  g,  Einzeldosis  05 — 1  g) 
rUlimt  das  Kehlen  einer  Heizung  der  Magenschleimhaut  gegenQber  den 
Salicvlnlen.  liosenborg  sah  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger 
ausgi*sprocheiie  NelM>nerscheiDungen,  Ohrensausen.  Schweiss,  Uebelkeit, 
Erbroehen  (Tagesgaben  tl  — t*«;,  Einzelgaben  I  (/).  In  einem  Falle,  wo  das 
Salol  troi7.  iweiwöehenilieber  Anwendung  tou  Tagesdosen  zu  8  ^  im 
Stiche  liess.  wirkte  Natrium  salievlicum  0:150  binnen  12  Stunden  aaf 
das  prompteste.  Uecidiven  wurden  nicht  verhütet  und  schienen  bei  Salol 
ftller  vormkouuiU'U  als  bei  der  alteu  Salievlbebandlung.  ^Carbolurie*  sah 
or  in  allen  Fällfu.  selbst  naeli  uur  4  </  pro  die.  Nicot  empfiehlt  die 
Darreichung  des  Salols  in  Emulsion  (Salol  40.  Gummi  arab..  Olei  amvg- 
dal.  aa  .'»o.  Saeehari  ;>00.  Tct.  Guajaei  ;iii.  iq.  i."xl-01  oder  in  Tabletten 
äOiV^j;  t,Trag;\nih  4M.  Gummi  10.  Wasser  100.  Salol  2Ö-0.  Zucker  6tiU 
Ol.  eiiri  .">0  zu  UX»  Tabletteiii.  Aufrecht  loO  Fülle.  t.V— 63  pro  di*,  \g 
pn>  dosi)  beolwehteii-  nach  Salol  einmal  Erlirecheu.  in  zwei  Dritteln  der 
Väll^  Sehweis^.  wenig  Magen bv^rchw-rden.  itinfmal  Ohrensausen.  0IW 
grfln-seliwarr-n  Harn:  die  Wirtungjminder  rareb  als  nach  Salicirlsänre. 
das  Fieber  niebt  vor  d-m  .">.  I'is  4.  T;ii:e  i;eraKlriSek-!id.  während  es  nach 
Sali.vlsäun-  ol"!  in  den  ersieii  i'4  Siuiuic-ii  jehwin.iet.  Bei  einer  frischen 
I\il>anbriiis  imd  Eudoeardiiis  •:■:•:.•■<■  ;:-.:;gii  MänLe-<  mii  ZerstöniDg  der 
AerteiiVlari"- n  :r-i;  in  .irr  :"ü:,:";-  r.  Wn-;..  Ov!  aps  und  T(>d  eio,  D» 
.\;;::e.  "r,:  i- ;  Sa":iv'>;V,;ri-Khar.ii/:::r  :r.  ","*  i' F.\".- :;  k-ic- aenie.  :0>diiicfae 
E:..i-.ar,iL;;-.  ;■■ ;  4  Sa':.*  :';i;;t r.  e;::::-.:.;  :",i;,:ohe  E::divar.i;t!S  t^>baehiet 
V.s:.  ri::;  -r,  ;i:.:.i:^?  ii":>i'.  ;«■!  T.ij-  ■.,.:?  1.1  1  S.i^!i\'.jiare.  Ton  da  ^r?! 
l>  .7  ;^a".    .  >ra;:7  4  _;  S;;'..l  {-■  ,';;:    l.  r-.i-.r.. 
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Wir  selbstlnfiwdfts  Sulol  bei  Tenicbied<>Deii  p\iln)i»chen  Affeclioneti, 
Damenllich  bet  puerperaler  Sttpsis.  wie  wir  glauben,  mit  güusligfia  Erfolge 
nnrendet  aiid  nieiDaU  loiuxicatifinfierscheiimngea  davon  gesehen;  aller- 
dings sind  uns«re  EiiixcIgalM'n  nie  über  '/■  9  und  die  Ta^esgaben  nie 
Ober  3 — t  g  binau-^ge^ngeii.  Heim  acuten  (ieleBlcrbeumslismus  sehen  wir 
keinen  Oniiid,  dasselbe  den  Salieviaten  vonnzieben,  dit  es  in  grösseren  (i«ben 
ebenso  unangenetinie,  ja  weg^n  rorhandcnen  Fbcnols  noch  bedcDklicherc 
Neb«nwirkiiiigen  enirniten  kann,  wie  schon  aas  den  bisher  mltgethcitten 
Boobsehliingeri  Anderer  hervorgeht.  Kohert  bat  deshalb  schon  18ä7  Tor 
seiner  Anwendnng  gewarnt  und  Hesüi-lbach  (ISl^K)]  die  tinbescbrinkt« 
Anwendung  fflr  nicht  unbedenklich  erklärt.  Wir  haben  es  deshalb  nur 
in  wenigen  Fällen  von  acnteni  Gelenkrheiimintismus  augoneudvl  und  sind 
immer,  wenn  die  Wirkung  nicht  prompt  eintrat,  xum  BalicOai  oder 
anderen,  weniger  toxischen  Priparaten  altergegaogeii. 

Salipjrin  (Antipvnasniicylat),  Salazolon,  Salipyrazulin  wurde 
von  Outtmann  (1890)  xum  Bvbufe  der  Coinbination  der  Salicvl-  und 
ADlipyrinwirkuiig  in  stflndlii-hun  (iabt^n  zu  1  ff  S— -Imal  tiiglicU  ver- 
wendel,  ron  Heiiuig  wegen  des  schtecbten  Geochmaoki's  in  abgekoehtmi 
Wasser  oder  iu  Tolginder  St-hüllelmiilur:  Salipyrin  6-0.  filyccrin  140. 
Syrop.  rub.  Idat-i  30(>,  Aqua«  4i)-».  '/.— ',',siiln(Uicb  1  KssJöül  (l  E*s- 
iBffel  =^  1  ff  Salipyrin).  Der  Tempi^raturabtall  ert'olpt  stlion  nach  1 — 2  g 
und  ist  manAmal  nach  einer  «'inmaligen  Dosis  von  3  ff  st-hon  dau^nd. 
Die  acuten  Krscbdniingen  incltisire  d<'r  (ielenkalfeclionen  schwinden 
binnen  Ö — 7:?  Stunden.  Doch  war  i-s  erforderlich,  noch  durch  Ü — 14  Tage 
tfiglieh  1 — 2  ff  i.a  reieben.  Hpr^affectionen  sollten  selieurr  sein  als  bei 
Natrium  salicylicum.  Mosengeil  sieili  das  Mittel  sehr  hoch  Aber  dta 
Natrium.salieylal,  Molilbaiier  rflhnit  seine  Wirkung  In  einem  Falle  ron 
Peliosis  rheumaliea  (8  g  pro  die  in  l-Ciseng  mit  Aqun  inentbae),  wo 
Xalriuni  snlicylicum,  Anlipyrin  und  PItenacetin  wirkungslos  geblieben 
waren.  Hitschmann  findet  dagegen  die  Leistung  dus  ijalipyrins  beim 
aeaten  Uelenkrheumalismu.«  nicht  glünzcud,  weil  das  Sinken  der  Temperatur 
und  die  AlMiahnie  der  Schmerzen  mit  ausMiTordt^nllieh  profusen  Scbweissen 
verbunden  isl  und  sehr  hAiifig  UfbergfLir^u  auf  andere  Gelenke  oder 
ßeeidiven  in  den  luerst  eriininklen  (ielenken  eintreten.  HerzcomplicaUoncn 
wordi-'u  nicht  beeinflusst,  Arhythmie,  CoHapN.  Dyspnoe  trotz  grwsvT  Dosen 
jedoch  nicht  Wohaehtel,  „wenn  sie  si<:h  nicht  aus  der  Umudkrankheit 
ef^läri!»  liessen.  wie  t.  B.  bei  den  mit  Herzfehlern  eomplicirten  Hheuraa- 
tismt-u".  Die  Aiis^clit^idung  im  Harn  b<'^iin  nach  cingramioiger  Qafac 
schon  nach  2ö  Minuten  und  hii-lt  22  Stuiidui  an.  Im  Speichel  und  Sehweiss 
wurde  Salipyrin  nicht  nachgewiesen  Die  Qenaig'scbe  Schfittelmiitur 
wird  aU  widerlich  echmii-kend  bezeichnet  und  schätzte  nicht  vor  Magen- 
bescbw«nlen.    Banduxza    couHtatirle    als    Nebenwirkung   des  Siüipyrine 
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brenoende  Schmerzen  io  der  Magengegcnd  und  imaDgenefam«,  profnse 
Schweisse  bei  der  Temperalurlierabsetzung.  Die  Abnahme  der  GeleDk-i 
schmerzen  war  gering.  Aus  18  Fillen  (05 — 4  ^  pro  die)  sehJiesst  er,  dasa 
fj  bei  gleicher  Dosis  keinen  Vorzug  vor  den  (.'ompoueuU-n  habo  und 
weniger  prompt  und  weniger  »icher  wirke.  Dem  letzteren  Urtheil  mOsseu 
wir  uns  auschUesäL'U. 

Anstalt  des  Salipyrins  hat  Hennig  eine  entsprechende  PymzoloD- 
TCrbiodung,  in  der  die  mit  dem  N  verbundone  Gruppe  C^I^  durch 
CgU,GH,  ersetzt  ist.  unter  dem  Namen  Tülysal  in  die  Praxis  eiDgeßthrt. 
Zu  6 — 83  pro  die  in  kurzen  Intervaliwi  gereicht,  eoüte  es  treffliebe  Er- 
folge baben,  die  auch  vou  Dornblath,  jedoch  bei  geringeren  Gaben, 
(O'ö  bis  1  (/  5mal  Uij^Ucb)  bealfitigt  werden.  Ein  besonderer  Vorzug  kommt 
diesem  Mittel  nicht  zu.  Salicylamid,  durcli  Einwirkung  von  concentrirtem 
wässerigem  Ammoniak  auf  WintergrünOl  (siehe  dieses)  gewonnei),  rQhmt 
Kesbitt  (1S92)  als  gutp,s  Ersatzmittel  der  Salicyisäure  wegen  Freiseins 
von  (ieschmack,  grosserer  Löslichkeit  in  kaltem  und  heissem  Wasser  und 
namentlich  grösserer  analgesirender  Wirkung,  die  schon  bei  0-2— 0"3 
(mehrmals  täglich)  hervortrete.  Im  Harn  erscheint  es  vorwaltend  alsSalicyJ- 
nrsftnre,  zum  kleinen  'l'heil  unverändert. 

Salophen,  Salicylsäwre^cetyl-ii-amidophenolester,  zuerst  von  P.  Gott- 
mann  (1891)  versucht,  enthält  517o  Salicylsüiire  und  wird  im  KCrper  in 
diese  und  Aeetyl-p-umidophenol  gespalten.  üUnstige  Wirkung  tritt  bei 
4 — 6  g  pro  die  auf,  doch  gibt  es  kurze  und  wuehen-  und  munatelange  Ver- 
laufe und  keinen  Schutz  vor  Becldiven  in  bereits  gebessert  gewesenen  Ge- 
lenken und  vor  anderen  Nachsehübeu.  Die  untipyrctiscbe  Wirkung  ist  nicht 
betritelitlieh.  llardenbergh's  10  Fülle  (löGniius  6 — »mal  liigliehj  wurden 
sehr  günstig  und  ohne  Nebenwirkung  beeinüusst,  Fröhlich's  11  acute 
Fälle  ebenso,  weshalb  er  es  dem  Sulol  und  Salicylat  vonieht.  weil  6S 
weder  hygroskopisch,  wie  das  Satol,  noch  von  widerlichem  Geschmack  ist 
und  auch  in  grossen  Gaben  keioe  Intoxicationgcrseheinungen  erzeugte. 
Uecidiven  hat  es  nicht  verhindert,  ebensowenig  das  Aullreten  acuter  Endo- 
canliten.  Kosenheim  (^stOndlich  0-6)  sah  gleichfalU  prompten  Erfolg, 
auch  bei  begleitenden  Anginen.  Bei  vorhandenem  Fieber  combinirte  er  es 
mit  einem  Antipyreticum,  meist  dem  Phenacetiu.  Lutzo  (7  Füll«),  Lar- 
rand.  Plint.  Köster  (4 — Gg  pro  die).  E.  Koch,  Darier,  Marie  (4^ 
tJ^licb.  Einzelgaben  0'»—0-7f)  in  Oblaten),  de  Bück  und  VandertiDden 
(3j7  pro  die  und  mehr).  Oiulini  und  Viti  (welche  eine  Verringening 
de»  ladicangebaltes  im  Harn  beobachtet  haben  wollen)  und  Ilare  hatten 
durchwegs  gfln^tige  Wirkungen;  der  Letztere  beobachtete  auch  bei  Kindern 
durchaus  keine  schädlichen  Folgen.  Weniger  entzückt  ist  GaUJard,  der 
nur  bei  einem  Drittel  der  acuten  Blieumatismen  gute  Beeinflussung 
sah.  Ürascbe  beobachtete  nach  2 — Hg,  wenn  ScliKetss  eintrat,  stets  das 
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Auftreten  eines  kryütalliniücben  glänzenden  Bescblages,  nnmentlich  in  den 
FurchüD  der  Kllbogen  und  der  IntHrplialangüalgelenke  der  Holilhand  und  in 
den  Halsfalten,  dem  Getuchte,  IlaUe.  Brust,  den  Beuge-  und  Streckseiten 
der  Extremitäten,  dessen  Identität  mit  Salophen  sichergestellt  i»t.  I.utge's 
Angabe,  dass  es  sieb  nur  um  Versläuben  des  Pulvers  gehandelt  haben 
soll,  ist  entschieden  nit-lit  richtig,  denn  man  kann  das  I'hiUiomen,  wie 
wir  nua  oft  flberieugt  haben,  unter  Umständen  beobachten,  wo  jede  Spur 
«iner  Verstaubung  ausgeschlossen  Ut.  Uiteehmann  sah,  dusa  32Sy  im  I^ufe 
mehrerer  W'ochon  ohne  Nachtheil  genommen  wurden.  Holütchneider 
erprobte  das  Mittel  mit  sehr  gutem  Krfulge  in  3 — 4  täglichen  Gaben  von 
\  g  iü  einem  Falle,  wo  salioylsaures  Natron  absolut  nicht  vertragen  wurde 
und  schwere  Erscheinungen  herbeiführte. 

Wir  haben  uns  von  der  günstigen  Wirkung  des  Salophens  oft  genug 
flberaeugt,  si«  ist  ganz  der  der  Obrigen  Salicylprfip&rat«  analog,  scheint 
jedoch  minder  prompt  einzutreten  als  nach  salioylsaurem  Natron,  weshalb 
wir  in  schweren  Fällen,  wo  es  sich  um  raschere  Wirkung  handeil,  das 
letztere  vorgezogen  haben.  For  empändliche  Kranke  ist  es  ein  gntea 
Surrogat. 

Aus  übulichen  Gesichtspunkten,  wie  dos  Salophen,  nämlich,  um  ein 
«ich  erst  im  Darme  zersetzendes  Salicylprüparat  zu  haben,  das  aber  anstatt 
les  Phenols  eine  minder  schüdlicbe  Componente  l>esitzt,  haben  Bourget 
'und  Bni'bey  äsiS  Salscelul,  bul  dem  Haliijlsüuru  an  A(;@tol  uostalt  au 
Phenol  g<?bundeD  ist,  in  die  Praiiü  eingeführt.  Das  Acetol  soll  schnell  in 
Gestalt  von  Aceton  ausgeschidden  oder  voIUlfindig  in  sein«  Elemente 
oijdirt  werden,  ohne  dem  OrKanisnms  zu  »chadeu.  Eine  Vierkdslunde 
nach  der  Eruftlhrung  von  I  g  ünden  sich  bereits  Spuren  von  Salicylsäure 
im  Harn,  die  bald  zunehmen.  Gibt  man  SaUc«tol  in  BicinueCl  geldst,  so 
soll  die  Elimination  durch  den  llarn  gesteigert  werden.  Im  VerhiLltnts 
1:8  bis  1  :  ti  macht  indessen  das  Balacetot  das  Ricinusö!  starr,  nenn  die 
Mischung  erhitzt  worden  ist  und  dann  abkQhlt.  '2  g  Salacetol  werden 
bionen  24 — SG  Stunden  vollständig  ausgeschieden.  Durch  die  Haut  wird 
es  awar  auch  aufgenommen,  jedoch  nicht  mit  Vaseline,  dagegen  mit 
Azungia  und  TerpeiitinAl  oder  durch  Lösung  in  Chloroform  und  Aufnehmen 
in  Axungia  imd  ].änolin;  doch  steht  es  bei  percutauer  Anwendung  hinter 
der  Salicyls&iire  zurück,  ßei  acutem  Gelenkrheumatismus  ßllt  nach  2  g 
die  Temperatur  hinnen  2— .'I  Stunden  und  lassen  die  Schmerzen  nach. 
2— 3mal  t&glich  sei  die  gleiche  Gabe  zu  wiederholen.  Die  Beconraleoeenz 
beginnt  am  4.  oder  5.  Tage  nach  4—8^  Salaceto!  pro  24  Stunden;  doch 
sah  sich  Bourget  veranlasst,  damit  die  perkutane  Anwendung  der  Salicyl- 
Biiire  %a  verbinden  und  rflhmt  die  Erfolge.  Nach  Bicchetti  sollen  zwei- 
grammige  ftaben  die  Temperaturen  binnen  einer  halben  Stunde  um  wenige 
Zehntelgrade  herabsetzen  und  die  Bchmenon  auf  2—3  Stunden  lindem. 
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Grosse  Anwendung  hat  das  Mittel  bis  jetzt  nicht  gefunden,  weil  eia 
dringendes  Bedürfnis  dafür  wenigstens  für  den  hier  in  Rede  stehenden 
Krank heitsproeess  nicht  besteht.  Wir  selbst  haben  uns  davon  aberzeugt, 
dass  es  von  Erwachsenen  gut  vertragen  wird  und  eine  günstige,  der  Salieyl- 
säure  jedoch  nachstehende  Wirlcung  besitzt.  Bei  Kindern,  für  welche  das- 
selbe von  Bourget  besonders  gerühmt  wird  (allerdings  gegen  andere 
Affeetionen),  haben  wir  dasselbe  noch  nicht  verwendet. 

Eine  Verbindung  des  Salicyluldehyds  mit  dem  Paraphenetidin,  das 
Salicylphenetidin,  wegen  seiner  müden  Wirkung  Malakin  genannt, 
hat  Jacquet  (1893)  als  brauchbares  Antipyreticum  empfohlen.  Bei  acntem 
Gelenkrheumatismus  sollen  bei  4 — 617  pro  die,  1  g  pro  dosi  gereicht 
werden,  die,  abgesehen  von  den  Schweissen,  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen der  Saiicylsäure  nicht  besitzen.  Die  langsame  Wirkung  steht 
mit  der  üntöslichkeit  in  Wasser  und  der  Spaltung  durch  verdünnte  Säure, 
wobei  Phenetidin  und  Salieyiaidehyd  frei  wird,  im  Znsammenhang.  Schon 
nach  20  Minuten  tritt  im  Harn  Salicylreaction  auf.  Die  Temperatur- 
erniedrigung  beträgt  gewöhnlich  1 — l-f)",  um  nach  liurzer  Zeit  wieder 
anzusteigen.  Merkel  lobt  die  Wirkung  des  Mittels,  besonders  auch  bei 
Gomplication  mit  Endoearditis,  hatte  jedoch  auch  bei  5 — 6  17  pro  die  Miss- 
erfolge. Auch  er  hebt  die  stärkeren  Schweisse  hervor,  sowie  die  relative 
Kostspieligkeit  des  Mittels  (damals  10^  ^=  2  Mark). 

Korotkoff  und  üssoff  haben  in  drei  schweren  Fällen  je  3 — 5(7  pro 
die,  im  ganzen  bei  einem  Kranken  17  g,  bei  den  anderen  je  26  9  versucht. 
Bei  dem  einen  war  Endoearditis  vorhanden,  in  allen  drei  Fällen  wirkte 
es  sicher  und  rasch  binnen  4 — Ö  Tagen.  Die  Gelenkschraerzen  verschwanden 
sehr  bald.  Dem  salicylsauren  Natrou  stehe  es  in  Beziehung  auf  Sicher- 
heit und  Baschheit  der  Wirkung  nicht  nach,  mache  kein  Ohrensausen, 
keine  Schwerhörigkeit,  auch  Sehweiss  haben  Korotkoff  und  Dssoff 
nicht  beobachtet.  Die  „Schwäche  des  Pulses"  glauben  sie  auf  Hechnung 
der  Endoearditis  setzen  zu  können  und  empfehlen  das  Mittel.  Abernethy 
rübmt  die  gute  Wirkung  von  Grammdosen,  Oskar  v.  Bauerfindet  es  an- 
genehmer, aber  unsicherer  und  schwächer  und  weniger  .schmerzstillend  als 
die  Saiicylsäure. 

Wir  haben  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  bei  leichten  und 
mittelsehweren  Verläufen  von  Malakin  Gebrauch  gemacht  und  können  so- 
wohl dessen  günstige,  der  des  Natrium  salicylicum  ähnliche  Wirkung,  als 
das  Fohlen  unangenehmer  Nebensymptome  bestätigen,  möchten  aber  doch 
Anstand  nehmen,  in  Fällen,  die  mit  schwerer  Endotard-  und  Myocard- 
erkrankung  eomplicirt  sind,  oder  bei  vorhandenen  ülteren  Herzfehlern  da- 
von Gebrauch  zu  macheu,  weil  das  in  dem  Mittel  enthaltene  Phenetidin, 
dem  wir  beim  Plienacetin  und  Laetophenin  wieder  begegnen  werden,  för 
das  Herz  keineswegs  gleichgiltig  ist.  Als  Surrogat  für  das  Natrium  salicy- 
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lieum,  wo  das  letztere  nicht  vertragen  wird,  haben  wir  mit  Vortheil  da- 
von Gebrauch  gemacht. 

Naphtholol  hat  Kobert  ala  Ersatz  des  Salols  empfohlen,  das  zwar 
weniger  Salicylsäure  als  das  Salol,  dagegen  anstatt  des  Phenols  das  un- 
schädlichere ß-Naphthot  enthält.  Sahli  räumt  ihm  keinen  Vorzug  ein.  Wir 
haben  keinen  Versuch  damit  gemacht, 

Saiigenin  (1895),  Oxybenzylalkohol,  ist  in  Verbindung  mit  Glykose 
ein  Bestandtheil  des  Salieins  der  Weidenrinde.  In  den  Organismus  ein- 
geführt, wird  dieses  wieder  in  Glykose  und  Saligenin  gespalten.  Aus 
Phenol  und  Formaldehyd  kann  es  synthetisch  dargestellt  werden. 
L.  Lederer  schreibt  ihm  eine  starke  entwictelungshemmende  Wirkung 
auf  gewisse  pathogene  Mikroben,  z.  B.  Staphylokokken  zu,  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  soll  es  sicher  und  rasch  wirken  und  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  haben.  Es  ist  in  Alkalien  leicht  löslich  und 
dort  anwendbar,  wo  sich  sein  Glukosid,  das  Sallcin,  als  nützlich  erwiesen 
hat.  Di'j  Wirkung  scheint  in  dem  üebergange  des  Saligentns  in  Salicyl- 
säure begründet  zu  sein,  doch  sind  geringere  Gaben  von  Saligenin  erfor- 
derlich, als  der  üblichen  Dosirung  der  Salicylsäure  entsprechen  würde. 
Lederer  vermuthet,  dass  die  Salicylsäure  im  Körper  theilweise  zu  Sali- 
genin redncirt  wird  und  dass  darin  ihr  Heilwert  begründet  sei,  wofür 
das  von  Byassou  zuerst  beobachtete  Vorkommen  salicinähnlicher  Sub- 
stanzen im  Harn  bei  Salicylsäurebehandlung  sprechen  würde. 

In  einem  Falle  von  Walter,  wo  Salicin  erbrochen  wurde,  wurde 
Saligenin  Oö  pro  dosi,  3— 4»?  pro  die,  mit  sehr  promter  Wirkung  benutzt. 
Im  ganzen  hat  P.  Walter  das  Saligenin  in  7  Fällen  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus mit  promptem  Erfolge  verwendet,  und  zwar  zu  O'Ö — 1  g 
zweistündlich  bis  eiustündlieh  als  Pulver  oder  in  folgender  Losung:  Sali- 
genin. 4'0,  Spiritus  300,  Aquae  destill.  2000,  stündlich  1—2  Esslöffel. 
Lederer  hebt  aiisdrilcklich  hervor,  dass  es  schon  in  kleineren  Gaben 
wirkt ,  was  wir  übrigens  auch  von  der  Salicylsäure  gegenüber  den 
üblichen   massiven  Dosen  mit  Bestimmtheit  behaupten  künnen. 

unter  dem  Xaun'n  Autirheumatin  oder  Antirheumatieum  hat 
Eamm  eine  Verbiiidung  des  salicylöauren  Natrons  mit  Methylenblau 
(blaue,  prismatische  Krystalle,  in  Wasser  und  Alkohol  löslich,  an  Geschmack 
dem  saiicyl sauren  Natron  ähnlich)  empfohlen  (lö94),  Fischer  dasselbe 
in  Pillen  zu  (VOli— O'Ij  angewendet.  Der  Harn  zeigt  die  gewöhnliehen 
Veränderungen  wie  bei  Methylenblau.  Die  Wirkung  wird  wohl  hauptsäch- 
lich voTi  dem  Gehalte  an  Salicylsäure  abhängen,  l'elrigens  ist  auch  das 
Methylenblau  allein  (Tetramethylthioninchlorbydrat)  von  Philpots  (1897) 
in  Gaben  von  0"1— 02  zweimal  täglich  empfohlen  und  ilim  eine  günstige 
Wirkung  zugesehrieben  worden,  Ueber  beide  Mittel  haben  wir  bei  acutem 
Gelenkrlieuniatisniiis  keine   Erfahrung.   Das  Methylenblau   wird,  wie   wir 
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aus  BeobachtuDgea   bei   anderen   Kranken  wiitsen,  in  diesen  Gaben  gut 
vertragen. 

Da  die  iuuerlicbe  Anwendung  der  Salieylpräparatc  inilanter  aaf 
Scbw'ierigkeiteu  stössi.  und  seibat  die  hier  crwShnU>n  Ersatzmittel  nicht 
immer  vertragen  werden,  so  hnt  man  uuch  die  epidermatiscli«  oder 
percutaue  und  jene  durch  Klysmen  versucht,  v.  Zicmssen  ompfielilt 
in  Fällen,  wo  das  Salicylat  per  ob  nicht  mehr  verabreicht  werden  kann, 
2— 3(?  Natrium  salitylieum  mit  15~20cm'  Wasser  per  rectum. 
AusfUhrlicbe  Mittheilungen  übtT  diesen  Gegenstaud  rflhren  von  Brlanger 
her.  Er  verabreiohte  eine  Lüauiijr  von  ij — Hg  Natrium  salicvUcuin,  in 
100.9  Aqua  destill.  auf  ein-  oder  zweimal  bei  2:>  Fftllen  auf  der  MUncbener 
Klinik  (darunter  15  acute  Fttlle)  mit  demselben  Erfolge  wie  bei  inner- 
lichem Gehrauche.  Er  empfiehlt,  nach  Beinigung  deü  Darmes  das  ICohr 
20cni  weit  ins  Bectum  einzuführen  und  die  Injection  bei  Kürpernärroe 
vorzunehmen.  Keine  üblen  Erscheinungen.  Bei  KuKatz  von  Stilrkoklystier 
minderer  Erfolg,  nur  l:V47o  Besorptiun  und  Stuhldrang;  trotz  Opiuiu- 
■iü&&tz  (15  Tropfen  TinHura  opii)  brachte  der  Stuhl  die  SaÜcylsäure  meist 
wieder  heraus.  Auch  blosse  wässerige  Lösung  machte  nach  wenigen 
Stunden  Stuhlentleerung,  die  Salicylsdure  ging  mit  dem  Kothe  wieder  heraus. 
Bei  Zusatz  von  1*5  Tut.  opii  blieb  derselbe  meist  zurllck  imd  die  Sali- 
cylsäure  wurde  vollständig  resorbirt.  In  60  Versuchen  gingen  bei  röTct. 
opii  die  Einlaufe  nur  16mal  zurück.  Wenn  zwei  Klysmen  täglich  gegeben 
wurden,  erfolgt  Stuhl  und  die  SaiicvlRtture  geht  wieder  ab;  deshalb  die 
ganiie  Tagesdosis  auf  einmal,  was  gut  bfhalten  wui'de.  Während  vom 
Magen  aus  Salicylsüure  in  10  Muiut^n  im  Uarn  erscheint,  kommt  sie 
vom  Mastdarm  aus  erst  in  15  Miuuten  und  sülbst  nach  einer  halben 
Stunde  in  den  Harn.  In  einigen  Füllen  fehlte  sie  gänzlich.  Sie  war  im 
Harn  minde.'itens  durch  35,  aber  bis  zu  85  Stundeu  unehweisbar.  Dagegen 
war  bfi  manchen  Kranken  noch  ^17— .38  Stunden  uuch  dem  Einlaufe  dl« 
Salicylsäure  im  Stuhl  oachinweisen.  Auch  erfolgte  die  ResorpUen  bei 
derselben  Person  nicht  immer  mit  derselben  8cbD6lUi:kcit,  so  bei  einer 
Frau  einmal  binnen  20'/«  Stunden  und  ein  andermal  noch  nicht  binnen 
38  Stunden.  In  00*/«  gelangte  sie  ganz,  in  6-67o  fast  ganz  zur  Besorption. 
Wenn  sie  ganz  oder  genügend  resurbirt  wurde,  so  traten  die  gewöhn- 
lichen günstigen  Kolgen  ein.  Vdq  unangenehmen  Erscheinungen  fehlten 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  dag^^n  war  hie  und  da  Ohrensausen  ror- 
bandpn.  Die  Zahl  der  vollständigen  Heilungen  war  GVi>%,  jene  der 
wesentlichen  Besserungen  SÜ-S'/o;  die  zur  Genesung  nothwendige  Klysmen- 
zahi  war  3—4,  die  mittlere  BebandlungHdauer  4'6  Tage.  Auch  Dajsrdin- 
Beaumetz  tritt  für  diese  An  wendungsweise  ein.  I.emanskj  (1893)  em- 
pfalil  Suppositorien  (Natrii  salicylioi  10,  Butvri  Cacao  q,  s.),  tSglicb 
5—6  Stück. 


Thvmpic. 


477 


Wir  haben  bisher  keinen  Antass  gebabt,  die  rectale  AnwendoDg 
der  SaticTlHäurt!  therapeutiaeb  kii  verwerten.  Im  ganu-n  wird  man  sich 
nur  selten  daxu  enlKcliliesüen,  weil  die  Menge  und  Oescb windigkeit  der 
Resorption  vom  Re.-tiiin  ans  viel  schwerer  la  berechnen  ist  als  jene 
vom  Magen  ans. 

Seit  1887  wurde  Dach  Rnel  an  der  Genfer  Klinik  SaÜcjlsäure 
ftasserlich  allein  oder  mit  innerlicher  Behandlung  eombinirt  angi^wendet, 
das  Erscheinen  der  Salicylsäure  im  Harn  und  heilender  Einl1n.<«s  »uf  den 
rheuoifttischen  i'rocees  beobachtet.  Die  Anwendung  ge.<ichah  in  ulkuHscber 
LOsQDg  oder  in  UicinusAl.  Bourget  (1893)  hat  eiactere  Eiporinunle  äbi-r 
die  Resorption  der  8alic,vlsSHre  durch  die  unverletzte  Haut  nngt-stellt.  welche 
schon  vorher  von  Kona,  Juhl.  A.  Ritter  (Salbe  oder  lO^/gige  Ldsung,  unter 
Oechisiv verband  appliciil)  vor  mehr  als  10  .Jahren  beobachtet  worden  waren. 
Ritter  hat  ISSG  dieselben  Versuche  wieder  aufgenommen.  Bourget  im 
sich  selbst  die  Resorption  der  Sallcylsüure,  welche,  in  Mandelöl  aufge- 
nommen, applicirt  worden  war,  im  Harn  constatirl  (1884).  Ingria  (1886) 
hat  bei  gleicher  Applicalionsweise  3  Stunden  nach  der  Einreibung  die 
Salicylsftnre  im  Harn  gefunden.  Nach  Guttmann  (1887)  findet  die  Äuf- 
Dafame  mit  Lanolin  nicht  besser  stall  $.h  mit  anderem  Fctle.  Mit  dner 
lO^/gigen  Salbe  von  Unguenlum  glycerini  mit  Actdum  salicvücum  bekam 
Bourget  nacb  5  Stunden  spurenweiso,  nach  14  Stunden  mitlolstarke, 
nach  48  Stunden  äturkc  Salii-vlreactiou.  Die  Gesamratmenge  der  Aus- 
eclieidung  in  24  Stundt.-»  ist  aber  nur  8  twjf  bis  1  cg.  Etwas  mehr  wurde 
ans  )0"i'|,iger  Vasoltuesalbc,  noch  mehr  ans  10%iger  Aiungia  porci-Salbe 
aurgeuoRimt^u,  am  stürkslcn  und  raschesten  war  die  Aufnahme  aus  nach- 
folgender Zusammensetzung:  Actd.  salicyl.,  Lanolin.,  Ol.  terebinth.  sa  lOO, 
Axungiae  lOO'O.  Die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  eliminirten  Salicyl- 
s&nre  betrug  0*2 — r4.  Bei  jüngeren  Individuen  war  die  Aafnahme  reich- 
licher als  bei  Erwachsenen.  Vom  40.  Jahre  nimmt  die  Resorptionsßbig- 
keit  sehr  ab.  Die  Haut  der  Frauen  resorbirt  besser.  Blonde  und  Rolhhanrige 
absorbiren  mehr  als  Brünette.  Nach  einigen  (3 — ö)  Tagen  pflegt  bei 
Blonden  die  Resorption  aufzuhc^ren .  Webigen&hrte,  massig  fette  Leute 
resorbiren  mehr  'als  abgemagerte  mit  trockener,  schuppiger  Haut.  Ein- 
reibung des  Leibes,  der  Hnist.  der  Seit«Q  und  des  RuekenH  mit  60  g 
Salicjlsalbe  gaben  hinnen  24  Stunden  nur  0-19  im  Harn,  40^  derselben 
Salbe  um  beide  Kniee  rertheilt  dagegen  0-26.  19  Fülle,  die  vom  ersten 
trage  behandelt  waren,  ergaben  gtlnslige  Resultate,  spster  wendete  Bourget 
glei<^hzeitig  innerlich  Salac«tol  1 — 2  j  pro  die  an.  Nach  de-r  Einr^iibung 
werden  die  Schmerlen  binnen  1 — 2  Stunden  wesentlich  vermindert,  die 
J^Q.'ceh Weitung  schwindet  rapid,  dos  Fieber  ßilK  nach  und  nach,  gegen  den 
5.  Tag  ist  die  Temperatur  Dorrnat.  gegen  den  4.,  6.,  8.  Tag  neuerliche 
Zunahme  des  Fiebers,  oft  nur  I — 2  Tage,  was  Bourget  auf  die  am  diese 
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Zeit  bereits  durch  Veränderuag  der  Haut  gestörte  liesorptioo  bezieht. 
Niich  einiger  Zeit  wird  die  Salbe  wieder  wirksam.  Intoiicationserscbei- 
fniDfren  wurden  weder  iu  dieseu  19  Fällen,  noch  in  51  siibüciilen  beob- 
aehlel.  Bei  Triiiperrheumatiamus  kein  Erfolg.  Ein  tödtlicher  Fall  (luit 
Darmblutung)  ergab  seplikämische  AltemLiuneo  mit  capilläreu  lilutungea, 
haiiplpfieblic.b  ici  den  etwas  geschwollenen  l'ever'schen  Plaquen.  Boiirgei 
etu)ilIoliU  besonders  die  Form  der  Aiineudung  mit  Terpeuliufil.  Husen- 
feU  (1III94)  ging  von  der  Wirkung  des  auf  die  Haut  elugepinaeUmi 
üutiljacol  BUB.  Anfangs  applieirte  er  die  Salicylsäure  in  eonecnlrirter  tilko- 
bolisclier  LOsuug,  womuf  die  niil  Vaseline  bestrichene  Haut  mit  Billruth- 
ballist oder  mit  Guttapercha  bedeckt  uud  mit  ßollbiudeu  Terbiinden  wurde. 
Dabei  kam  ew  iu  Erythem  und  Ekzi-m.  weshalb  er  später  ^"/oige  Salicji- 
sulbe  (Acid.  walityl.,  Spirit,  viui  aa  lU^U,  Äsung,  porei  2(J'0,  I,anol.  HQO) 
einrieb,  und  zwar  so  lange,  bis  fi—\Og  SMitjlsäure  verbraucht  waren. 
Zur  Einreibung  wurden  wechselnde  KürpcrBlellen  gewühlt  und  ein  undurch- 
llssiger  Verband  angi-legt.  Binnen  24  Stunden  eine  Einreibung.  Bei  Mou- 
ai'lhiitis  goiiorrliuic-a  keine  Wirkung.  In  Palie  mit  131  Eioreibungeu  gaben 
in  1  —  2  Tagen  Besserung.  Einige  Stunden  nach  der  Einreibung  Schweiss, 
auch  wohl  Ohrensausen.  Maragliiino  (1804)  theill  Versuche  von  Jemma 
und  Marengo  aus  seiner  Klinik  mit,  bei  denen  die  Salicylsäure  in  Salben- 
form angewendet  wurde.  Die  Wirkung  gegen  hohe  Temperaturen  findet 
er  minimal,  was  Übrigens  auch  bei  der  Verabreiehung  des  Mittels  durch 
den  MiLgcnweg  der  Fall  sei.  Den  Empfehlungen  schliessen  sich  M.  Weiss, 
T.  Ziemssen  (Aeid.  salicyl.  lO'O,  Ol.  terebinih.  lOd,  Unolin.  30-0, 
ITngiient.  jiaraffin.  fiO-0|  und  Guieeiardi  (189t),  Aeid.  salieyl.  lOfJ,  Essent. 
(t-rehiüth.,  VaseJiu.  äu  IWO)  uu.  Der  LeUli^re  Iknij  die  Application  für 
Schwellung  und  Schmerzen  brillant,  die  Temperaturherabsetzung  dagegen 
gering  und  nicht  eonstant.  Sterling,  welcher,  wenn  die  Epidermis  nach 
mehrmaliger  Auftragung  genügend  zerstört  erscheint,  das  Terpentin  weg- 
lässt  und  auf  diese  Weise  „Ekzeme  und  eine  eventuelle  Reizung  der  Niere" 
vermeidet,  gibt  daneben  innerlich  salicylsaures  Natron.  Bryant  verwendete 
neben  zweistöndliehen  Gaben  von  '/»  9  Natrium  salieylicum  mit  3  Tropfen 
Vinum  eolchici  und  03  Kalium  aceticiim  die  Einreibung  folgender  Lösung: 
Natrii  salieyl.  3-75,  Tct.  opii  "Ö,  Aq.  destill.  tiOO. 

Wir  selbst  haben  zahlreiche  Versuche  angestellt,  aber  prompte 
Wirkung  nur  gesehen,  wenn  eine  leichte  Dermatitis  eintrat.  Die  Wirkung 
ist  jedenfalls  sehr  viel  geringer  und  langsamer  als  die  des  innerlich  ge- 
reichten salicylsauren  Natrons,  doch  kann  in  zwingenden  Fäüeu  das  letztere 
durch  die  percutane  Einreibung  ersetzt  werden. 

Angenehmer  als  die  Anwendung  der  Salicylsäure,  aber  minder  wirk- 
sam bei  acuten,  fieberhaften  Fällen  und  durch  deu  penetranten  Geruch 
den  Kranken  oder  ihrer  Umgebung  lästig,  ist  die  percutane  Anwendung 
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des  WiDtergrOnöls,  beziehungsweise  des  Methyisalicylats.  Lannois 
und  Linossier  empfehlen  die  örtliche  Anwendung  des  Methyisalicylats 
in  Fällen,  wo  die  innerliehe  Anwendung  von  Salieylsäure  schlecht  ver- 
tragen wird  und  eine  locale  Wirkung  erwünscht  ist.  An  sehr  schmerz- 
haften Gelenken  finden  sie  dessen  Anwendung  schwierig  und  ziehen  den 
innerhchen  Gebrauch  von  Salicylaten  vor,  in  subacuten  und  chronischen 
Fällen  rQhmen  sie  es  dagegen.  Lemoine  (9  Fälle)  meint,  dass  es  die 
Schmerzen  rascher  beseitige  als  innerliche  Mittel.  Gaben  von  10 — 12  g 
machen  weder  Schwindel  noch  Ohrensausen.  Im  Harn  findet  sich  Salicyl- 
siture  zu  ungefähr  einem  Zehntel  des  zur  Absorption  gebrachten  Medica- 
mentes,  doch  hat  Lemoine,  wie  schon  früher  Wessinger,  nur  Winter- 
grüDöl  in  der  Weise  angewendet,  dass  er  dieses  auf  Gaze  giesst  und  das 
Ganze  auf  das  erkrankte  Gelenk  unter  wasserdichtem  Verbände  applieirte. 
Syredey,  Le  Gendre  und  Combeniale  bestätigen  die  guten  Erfolge. 
Isach  Linossier  und  Lannois  soll  nur  ein  Theii  der  Salicylsiture  durch 
die  Nieren  ausgeschieden,  der  grösste  Theil  durch  den  Stuhl  entfernt 
werden.  Lemoine  fand  die  Salicylsäureausscheidung  bei  äusserer  Behand- 
lung und  bei  innerlichem  Gebrauche  von  Natrium  salicylicum  einander 
gleich.  In  einem  Falle,  wo  der  Verband  locker  war  und  die  Essenz  ver- 
dunstete, enihielt  der  Harn  keine  Salicylsaure.  Die  letztere  erscheint  schon 
nach  einer  halben  Stunde  im  Harn,  ihre  Menge  wurde  colorimetrisch  mit 
Eisenchlorid  geschützt,  indem  5  cm'^  einer  2*/(|igen  Eisenehloridlösung 
mit  dem  mit  G — 7  cni^  Aether  hergestellten  Extracte  von  iicm^  angesäuerten 
Harns  versetzt,  geschüttelt  und  die  IntensitTit  der  Farbe  mit  einer  Ver- 
gleiehsscala,  aus  bestimmten  Mengen  Salicylsäure  erzeugt,  verglichen 
wurde.  Nach  lO — lli  g  Wintergriinöl  =  9— lOj;  MethylsaHcylat  soll  die 
Ausscheidung  der  Salicylsäure  1-il — !'02  betragen  haben,  ebensoviel  bei 
8^  Natrium  salicylicum  innerlich.  Grössere  Mengen  Wintergrünöl  haben 
keine  bosi^ere  Wirkung  und  auch  keine  stärkere  Salicylausscheidung  zur 
Folge.  Nach  Linossier  und  Lannois  genügen  aO — 40  Tropfen  1 — Smsl 
täglich  auf  das  Knie  angewendet.  Den  Einwand  Rendu's,  dass  die  Absorp- 
tion nicht  bloss  durch  die  Haut,  sondern  auch  durch  die  Älhmungswege 
stattfinde,  widerlegt  Linossier  mit  der  Verhütung  der  Verdunstung 
nach  aussen  durch  gehürige  Bandage  und  mit  dem  Hinweise  auf  den 
Umstand,  dass  Methylsalicylat  erst  bei  200'*  siedet,  nicht  sehr  verdunstbar 
ist  und  die  Stärke  des  Geruches  kein  Masstab  für  die  Menge  der  Vor- 
duastung  sei. 

Nach  unseren  Beobachtungen  erweist  sich  das  Melliylsalicylat,  be- 
ziehungsweise das  Wintergrünöl  zwar  als  örtlich  wesentlich  linderndes 
Mittel,  ist  aber  doch  nicht  verlässlich  genug  zur  Beseitigung  der  schweren 
Ersclieiniingen  des  aculcn  (iclenkrheumalisraus.  Seine  eigentliche  Domäne 
ist  der  chronische  libcumatisnius  und  die  Arüiritis  deformans,  sowie  sub- 
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acute  Formen  des  GelenkrhftimatismuH.  Als  unterKtUtzeades  Mittel  ist  es, 
wenn  nicht  sein  Geruch  im  Wege  Htebt,  ohneweiters  zu  empfohlen. 

ReDKo^siure,  die  nahe  Verwandte  der  SalicyUäure,  und  benzod- 
saures  Natrium  üind  1877  von  Senstor  Hlr  solche  Falle  empfahlen 
worden,  in  denen  Salicylsäure  die  Wirkung  vereagt  oder  nicht  vertragen 
wird.  Senstor  ist  bis  auf  lü — 1217  pro  die  von  der  Säure,  12— löj^  vom 
>'atrousalz  (in  Pulverform  zu  0-5 — 1  ij  1— SstOndlich)  gestiegen  (Wasser 
nachtrinken  oder  Sodattiflung).  Das  Nstriumsalz,  welches  vorzuEiehen  ist, 
kann  in  10— l&*/oiger  LOsuog  in  einem  aromatischen  Wasser  mit  oder  ohne 
Zuckerzusatz  gegeben  werden.  22  nur  mit  Benzoesäure  oder  Benioat  be- 
handelte F&lle  wurden  binnen  2 — 11  Tagen  geheilt,  HOckfiiHe  kamen  nicht 
vor,  auch  sonst  keine  Complicationen.  Vier  mit  Salieylsriure  erfolglos  be- 
bandölte  Fälle  wurden  durch  BenzoüsAure  geheilt  oder  gebessert,  in  sechs 
Fällen  versagte  die  Benzoi^säure  und  Salicylsiture  war  erfolgreich.  Im 
GtBZfiD  steht  die  Benzoesäure  hinter  der  Salicylsäure  in  der  Wirkung  zu- 
rOek,  kann  aber  in  grösseren  Gaben  gegeben  werden,  ist  relativ  wohlfeil 
und  hat  in  den  beobachteten  Fällen  keine  toxischen  Wirkungen  erzeugt. 
Auffulk-nd  ist  das  Außreten  einer  stark  reducirenden  Substanz  im  Urin 
(Salkowüki,  Senator).  Kobert.  welcher  im  ganzen  die  gOnsligen  Er- 
folge Senator'«  bestätigt,  räth,  mit  der  Beuzoüsäure  auszusettcn.  sobald 
reducirende  Substunz  im  Haru  auftritt  (s.  unter  _Harn'),  weil  er  beim  Tbin^ 
versuche  beobachtet  hat,  dabH  unter  solchen  Verhältnissen  schon  die  Intoxica- 
tionsersoheinungen  beginnen.  Oarpaui  (IH  Fälle)  schreibt  der  Benzo&s&ure 
keinen  deutlichen  antipyretischen  und  geringen  analgetischen  Effect  zu. 
Macewan  (5  Fälle)  sah  kurze  und  günstige  Verläuffi,  Wir  haben,  ehe 
wir  über  bessere  Surrogate  der  Salicylsäure  verfügt  haben,  benioüsaures 
Natron  versucht  und  mit  jenen  Senator's  vollständig  übereinstimmende 
Resultate  gesehen. 

„Cresotinsanres"  Natrium  bat  Edebohls  1877  in  zwei  Fällen 
io  zweislUndlichen  Gaben  von  0*65  nicht  ohne  Nutzen  verwendet,  jedoch 
in  dem  einen  Fall  AllgemeinerscheiDungen  wie  nach  grossen  Salicylsinre- 
gaben  beobachtet.  Demme  (1880)  rohmt  das  paracresotinsaure  Natrium 
ftlr  Kinder,  obgleich  es  dem  Natriumsalicylat  an  Wirksamkeit  nachstehe. 
Metacresotinsaures  Natrium  .sei  weniger  wirk&am,  orthocresotin- 
sanres  Natrium  verursacht  bei  Thieren  rasch  Lähmung  des  Herzmuskels. 
Pnracresotinsaures  f>alz  werde  besser  vertragen  und  die  Säur«  tbeils 
als  solche,  Iheils  mit  Glykuronsänrc  gepaart  ausgeschieden.  Als  grösste 
Einzeldosift  wird  bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  O'l — 0-2ö.  als  Tagesdosts 
0'5 — 1*0  bezeichnet  (als  Lö8:nng  mit  Zucker).  In  einem  Falle  sah  er  ein 
Arzneiianthem.  Wir  mochten,  da  wir  heute  Über  viel  bessere  und  un- 
schädlichere Mitt^  verftlgen,  nicht  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  eben 
erwähnten  rathen. 
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Antipyrin  wurde  zuerst  von  G.  Leobarti  auf  Leyden's  Klinik 
methodisch  aogeweadet  (24  Fäll»).  Es  war  in  einzelnen  Fällen  wirksam, 
die  dem  yntrium  fiolic^licuin  widerstanden  hatten,  anterdrUckte  das  Fieber, 
beseitigte  die  Scbmerzen.  die  localeii  t'roL-esse  schwanden.  Deble  Wirkungen 
tral«u  nicht  dn,  B«cidivcQ  blieben  nicht  aas.  Alexander  hatt^  bei 
zwei  Fällen  ausser  dem  Bückgunge  des  Fiebem  auch  Nachlass  der  Gelenk- 
Kti^rungeii  beobachtet.  Voigt,  Stern  (Pest.1,  II.  Neumann  (21  Fälle, 
HerzcomplicatioueD,  Becidiven  häufig),  Buge,  älssius  und  Snyers  (stQnd- 
lich  l  y,  f) — 7  lilglich),  Seeretan  und  Bernheim  loben  die  Wirfcnog-  Die 
letilereu  beiden  fassen  es  nicht  ab  ein  antirbeiiniatiücbe»  Specificam  auf, 
sondern  leiten  seine  Wirkung  von  seinem  Eintlti^iüe  auf  die  oervöseo  Central- 
Organe  ah.  Weitere  gflnstige  Berichte  liegen  von  h'ordmann,  l5olebiew8ki 
(Tagesdosis  4 — bff,  am  zweiten  Tag  Utg,  zweimal  Exanthem,  höußg 
Erbrechen,  70  FfiUe,  keine  Verhinderung  d«r  Herzcomplicationen  und  der 
Recidiven),  Cattani,  Freenkel  (34  FäUc)  vor.  Clement  rllhmt  es  ausser- 
ordentlich gegenOlicr  Jaecoud,  der  dasselbe  entschieden  zurQckge wiesen 
hatte.  Clement  erklärt  auch  das  Vorhandensein  von  HeriaiTeotionen  nicht  als 
Oontraindieation,«ein6tilglichenGal>(!n9ind5 — 6«?.  Fraenkel  fasstdas  Anti* 
pyrin  r.war  als  «in  Specißcum  gegen  den  acuten  (ielenkrheumatismus  auf, 
spricbtihmalsVonOgedie  relative  GeringfOgigkeitstörender  Nebenwirkungen 
und  die  angeoebmere  Verabreichung  su  (lOi?  auf  150  Aqua  menthae  ohne 
Oorrigcns;  jeder  KsslOffcI  cnihüli  ig.  in  den  ersten  drei  Tagen  dreistflnd- 
lieh  ein  Esislöfiel.  iu  Summa  pro  die  bg,  an  d^u  folgenden  flinf  Tagen 
xur  Nachcur  je  ^g  pro  die  in  drei  £iii£eldoseD  k  ein  Eialdffcl;  starker 
Bchweifisausbruch,  seilen  Erbrechen,  zweimal  Anlipyriu-Kxanlheni.  da- 
TOn  ein  I'^ll  mit  sehr  groHser  Intensität),  aber  es  s^i  nichi  im  Stande, 
die  Sabcylsäure  und  deren  Präparate  zu  ersetxen.  weil  es  Fälle  gibt,  wo 
die  letzteren  wirken  und  das  Antipyrin  abprallt  (anter  34  Fällen  nur 
zweimal).  Recidiven  sind  bei  Antipyrin  Terbältnismftssig  häuüg.  weshalb 
er  wochenlangen  Portgebrauch  empfiehlt.  Unter  ]'A  leichten  Fällen  war 
4mal,  unter  21  schweren  Fällen  II  mal  Recidive  da.  In  einem  Falle 
trat  unter  Eianthera  conträrc  Wirliung  auf  (Temperatur  bis  40");  Salicyl- 
säure  heilte  den  Fall.  Gultmann  (3&  Fälle)  lobt  den  Effect,  brauchte 
aber  in  einigen  Fällen  8  his  circa  34)  jf,  in  anderen  je  73.  89,  ja  118  9 
während  de^  Verlanfes.  Die  durchschnittliche  Terpflegszeit  war  2G  Tage, 
bei  SalicylsSurc  Sb'2  Tage.  Bianchard  (4— 617.  Erythembildnng),  Bftlt- 
cber  (8  Fälle)  fanden  es  in  acuten  Fällen  nfltf.Iich,  in  chroni«cben  von 
geringem  Erfolge.  Germtin  See  (.'!0  Fälle)  liehi  hei  fieberhaften  Formen 
die  Salieylsäure  vor,  das  Antipyrin  i^\  Ik^i  Kheumalismus  ohne  Fieber 
hesser.  GIrieh  lobt  das  Mittel  auch  bei  gonorrhoischem  Rheumatismus 
(In  Fälle,  n-7,T — 1  g  zweimal  tiglicb  in  Zwischenräumen  von  einer  Stunde). 
,Nach  Bernbcim  and  Simon  erfolgt  zwar  die  Uildcrang  der  äcbmer&en 
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rasch,  doch  wird  Aif.  Seliwüllung  der  Gelenke  nicht  beeinfluast.  Obennüs 
(Leipziger  Klinik)  sti-llt  das  Aniipyrin  in  Hinzieht  der  Hf!piiillassuDK  des 
GfSBtn  ml  Verlaufes  untm*  die  Kalit-yküiire  und  als  Antalgipiim  weit  unter 
das  Morphin.  He^se-  sah  in  2G  von  4'A  behandelten  Füllen  ßeudiven.  da- 
Yon  9mal  wiederholte;  "mal  versiigte  Antiprrin,  wührend  Nsiriam 
salie,vliciim  günstig  wirkte;  in  einielneii  Fällen  war  dss  Oe^eiitheil  der 
Fall,  Hmal  hliehen  beide  ohne  Wirkung,  UnangeDebnie  NebenwirkuugeD 
waren  selteo,  die  Durch  seh  nittsbeharjdhmg  2t>  Tage,  bei  Salicylbehandlnng 
S2  Tage.  Frnnkenberg  (New-York)  sah  nur  in  eitiEelnen  Fällen  einen 
von  dor  Fiüb^rberabsetitiDg  unabhängigen  Effect  auf  die  Obrigen  Symptome. 
Demme  findet  bei  Kindern  die  Wirkung  weniger  con!^lant  aLi  jene  des 
Natrium  salicylieuia.  dagegen  bei  Tripperrheuinatisniiis  schmerzstilleud. 
Johnson  sah  zwur  Herabsetzung  der  Temperutur.  dagegen  wurden  die 
flbrigeu  Erscheinungen  erst  durch  Natrium  »-aliejücum  Iwiseitigt. 

Was  unsere  eigeni-u  Erfalirungun  beiriffls  so  müs.i»'n  wir  in 
Beziehung  anf  die  specifisehe  Wirkung  heim  ucuteu  Gelenkrheumatisinus 
den  Salicj iprüpaniteD  bei  weitem  den  Vorxug  geben.  Wohl  setzt  Antipjrin 
die  Temperatur  herab,  dagegen  ist  die  Wirkung  auf  die  OeleakafTectionen 
unbüdia^  weniger  prompt  und  die  Uäufigkeit  der  Kecidiven  UberauH 
tafEnllend.  dabei  unterschätKt  mau  stihr  seine  toxischen  NelienwirkuDgeo. 
Tuczek  hat  schon  im  Juhi%  1»^  Ober  mehr  ain  30  Fülle  berichtet, 
wo  selbst  nach  kleinen  (Jaben  schwere,  selbst  tödtliehe  VergiflungWD 
eingetreten  sind,  Collaps,  Hermlftrunfren  sieht  man  Öfter  nacli  diesem  Mittel. 
Taczek  selbst  sah  bei  seinem  eigenen  vierjährigen  Kinde  nach  längeren 
Tagp^abea  von  1 — 'ig  eine  Hchwerste  Vergütung  der  Itiudeoceiitren, 
schwere  epileptische  KhinipCe.  Suhlin;i!;er  bei  einer  ."».Ijäbrigen  nieren- 
kranken Frau  nach  OS  g  Antipyrin  gefaJirdrohende  Dyspnoe.  Cyanose. 
starke  Sehwrllung  der  Zunge  und  Lippen,  bhitigen  Auswurf.  Guttmann 
sah  hei  einem  ^Ijührigen  Manne  nach  1  if  Antipyrin  rasch  st-hwere 
Oyanose  and  Dyspnoe  mit  Taeliycardie  anftreteu.  Nicht  ganz  gering  ist 
die  Zahl  derjenigen  Fülle,  in  welehen  f'onträrreartion.  namentlich  tiobe 
Temperatur,  durch  Antipyriu  herbeigeführt  worden  ist  (Fraenkel,  Leube, 
Kernoulli.  Lcitzmann).  Wir  selbst  sind  wiederholt  zu  Fallen  von 
Antipyrin Vergiftung  gerufen  worden,  namentlich  bei  Kindern,  wenn  wir 
auch  keinen  tödtlichen  Fall  beobachtet  haben.  Die  in  Frage  kommenden 
Gaben  waren  keine  grösKeren  als  die  im  Durchschnitt  empfohlenen.  Wir 
nttesen  uns  deshalb  vollkommen  der  Warnung  II.  Lenbartx'  anschliessen, 
veleher  wochenlange  Durreichungen  ton  Dosen  von  4 — 5  g  pro  die  (s.  oben) 
flir  Tcrwerflich  b&It.  abgesehen  davon,  da^i  man  keinen  Nutzen  von  einer 
solchen  Cur  erwarten  k&nne.  Niemals  haben  wir  nach  caÜcyl  saurem 
Natron,  geschweige  denn  naeh  dessen  milderen  Derivaten  solche  Rr- 
sofaeinungeQ  gesehen,  wie  sie  nach  grossen  Antipyringaben  durchaus  nicht 
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zu  den  Seltenheiten  gehören.  Nur  in  den  Füllen,  wo  Salicjlderivate  nutzlos 
bleiben,  möchten  wir  mit  Lenhartz  zu  1*5 — 2^  pro  die  rathen  und 
grössere  Gaben  für  überflüssig  halten,  namentlich  aber  bei  Kindern  zu 
grosser  Vorsicht  mahnen. 

Tolypyrin  (Tolylantipyrin.  ein  Antipyrin,  in  welchem  an  die  Stelle 
eines  in  der  Phenylgruppe  C^ti^  vertretbaren  Wasserstoffes  H  die  ein- 
wertige Methylgruppe  CHg  eingeführt  ist)  soll  nach  Guttmann  (1893) 
genau  die  gleiche  Wirkung  haben  wie  das  Antipyrin,  bis  zu  4  (^  gegeben 
hohe  Temperaturen  ebenso  ohne  Nebenwirkung  herabsetzen  wie  das 
Antipyrin  und  in  denselben  Gaben  gereicht  werden.  Als  Vorzug  wird 
dessen  wohlfeilerer  Preis  gerühmt. 

Thallin,  an  und  für  sieh,  wie  Ehrlieh  gezeigt  hat,  kein  ganz  un- 
schädliches Mittel,  Hess  nach  De m m e  völlig  im  Stiche,  machte  oft 
flüssige  Stuhle,  viermal  Albuminurie.  Auch  Johnson  fand  keine  günstige 
Wirkung. 

Anaigen,  ein  Chinolinderivat  (o-Aethoiy-anamonobenzoyl-amido- 
fhinolin)  hat  Seholkoff  auf  Thomas  Klinik  in  Preiburg  in  11  Fällen 
versucht,  viermal  mit  positivem,  siebenmal  mit  negativem  Erfolg;  zuweilen 
traten  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohrensausen  und  Zittern  in  den  Händen  ein. 

Das  schon  längst  verlassene  Kairin  (das  salzsaure  Salz  des  Tctra- 
bydroäthyl-a-Osyehinolins)  bat  Menehe  (1883)  kurz  nach  dessen  erster 
Einführung  in  die  Praxis  in  einigen  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
zwar  mit  positiver  Beeinflussung  der  Temperatur  und  der  Gelenksehraerzen 
verwendet,  doch  hat  dasselbe  seither  um  seiner  sonstigen  gefährlichen 
Nebenwirkungen  seinen  Platz  in  der  Arzneimittellehre  an  andere  unschädliche 
Antipyretica  abtreten  müssen, 

Antifebrin  (Aeetauilid)  ist  um  seiner  grösseren  Wohlfeilheit  halber 
als  Ersatzmittel  dfS  Antipyrins  gepriesen  worden.  Weinstein,  Sippel, 
Demme,  G.  Guttmann,  Kahn,  Hepp,  Riese,  Eisenhart  sahen  davon 
günstigen  Effect,  dem  letzteren  versagte  das  Mittel  unter  34  Fällen 
fünfmal.  Complicationeu  am  Herzen  wurden  nicht  vermieden.  Die  Dosirung 
war  0'2j  g  6 — 8mal  pro  die.  Bei  grösseren  Dosen  (bis  1  g)  war  die 
Wirkung  nicht  viel  besser  und  die  Cyauose  unheimlich,  ausserdem 
starke  Schweisse,  einmal  ein  niasernähniiches  Exanthem.  Es  hat  gar 
keine  Vorzüge  vor  den  übrigen  bereits  erwähnten  Mitteln,  umsomehr, 
als  der  Uebergang  zur  Methämoglobinurie  nicht  immer  auszuschliessen 
ist.  Es  wird  deshalb  besser  sein,  davon  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
keinen  weit./n-n  Gebrauch  zu  machen. 

Verwandt  d'-ni  Acetanilid  ist  vor  allem  das  Phenaeetin  oder  Acet- 
paraphenelidin.  Von  Catiani  (1888),  Mahnert  (1888)  (Gesammtdosis 
]'8,  bi'i  Kindern  0'3,  in  zwei  oder  mehr  Eiuzelgaben)  zuerst  verwendet, 
wurdL-   soint-   Wirkung    von  Friedrich   Müller  (1888,    Combination    mit 
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Salicylsäure  Dach  vorläufiger  Bi'liandlung  mit  PbenaoetJn.  BulfiebLTung)  beim 
»eulcD  Oelcnkrbeumati^rauR  getobt;  Kirf.-trt  (1890)  aber,  der  bis  87  pro  die 
stieg  (die-  Löohste  Tapi^sdosis  nacb  dem  deuläcbfii  Arzrifiljiit'hi'  betragt  5 g), 
sab  davon  profus-?  Sehwi'isse,  Oyaoose  und  schwere  Zuriilk%  die  it  ala 
urftniitifliL-  bi'Soiehnf;t.  Da  das  Fhonacettn  in  bsheren  Gaben  nicht  oDgitlig 
ist  und  iuKbt'Soud'TC  d-.'U'liir  auf  das  lilut  •i'inwirkt.  'b.Wme  riaben  eine 
dnrchscblflgi^Ddf;  Wirkung  beim  acuten  Uulenkrhöurnalisrnua  nicht  ver- 
sprechen, »o  hallen  wir  es  fflr  klüger,  von  diesem  Präparat,  das  fllr  den 
acuten  Gelenk rbouinatismug  ganK  öb^rOOssig  ist,  bei  dem  letzteren  keiaei 
Gebrauch  zu  macbeu. 

Demstlbwi  in  seiner  Wirkung  nahe  steht  das  Metacetin  (Aoetjrl- 
p-aoisidin),  für  dessen  Verw-nduiig  Soidler  und  F.  Kapper  (1891) 
eingetreten  sind,  und  das  Lactophtinin  (Lactyl-p-phenetidid).  welches 
Ton  Both  (l*iiM)  in  28  Füllen  mit  dum  Erfolge  verwendet  worden  ist, 
dass  die  localen  Erscheinungen  binn*>u  24 — iH  Stunden,  oder  doch  inner* 
hallt  weniger  Tage  zuriickKingen.  die  Tempt?nitiir  d»ai>rßd  hirabgeselzt 
wurde  und  ilhle  Nachwirkungen  nicht  eintraten.  Nach  Riedel  scheint 
es  eine  speciüsche  Wirkung  ähnlich  der  Salicylitänre  tu  bähen,  Sternberg 
findet  kleinere  (laben  bi»  zu  2ft  g  pro  die  vollkommen  unwirksam,  erst 
nueh  4 — 5^  pro  die  Hesserung,  aber  in  allen  Fällen  Rchlcppeodoii  und 
langsamen  Verlauf.  Der  Harn  gab  immer  Indophenolreaction  auf  Amido- 
phenol.  Strauss  sah  in  einem  Falle,  welcher  binnen  fiinf  Tagen  bei 
Salicylbehundluug  wechselndes  Verhallen,  Kemissioneu  mit  Eiucerbationen 
gezeigt  hatte,  naeh  Lactophenin  (3  g  täglich)  zwar  cJnen  Nachlass  der 
Schmerzen,  aber  eine  Stunde  nach  der  Verabreichung  der  Abenddosis 
Erbrechen  und  kleinen  Puls.  Dann  trat  weitere  Besserung  ein.  nach  Ans- 
selwn  des  Luclophenins  wiederum  Jlecidive.  Wenael  bat  nach  Lacto- 
phenin wiederholt  lelerus  beobacht«!.  Wir  selbst  haben  iß  einer  Anzahl 
von  Fallen  Lactophenin  verwendet,  können  demselben  keinen  Vorzug  vor 
den  SalicylprSparaten  vindiciren  und  haben  einigemal  danach  gleichfalls 
leichten  Icterus  beobai-htet. 

Amygdophenin  (Amygdalyl-p-phenetidid),  ein  p-Amidophenol- 
derivat,  bei  welchem  in  der  Amidogruppe  an  Stelle  eines  Wasserstoff- 
atoms  ein  Mandelsäurerest  eingefügt  und  das  Wasserstofiatom  der 
Hydroxylgruppe  durch  Aethylcarbonat  vertreten  isl,  im  Wasser  schwer 
iDsUtib.  TOD  StOTe  (l!^!^5)  in  die  Dehandhing  des  acuten  Gelenkrhentna- 
tismus  eiogefQhrt,  soll  nach  demselben  in  Einzelgaben  von  1  if  und  Tages- 
gaben  von  3—6  g  ausgesprochen  antirheumatisch  wirken  und  in  kleineren 
Mengen  auch  antipyretisch  and  antineur.ilgisrb.  (:K)  Fälle,  bei  sieben  P&)leo 
NaoÜassen  der  Oolenkerscheinungen  in  2  Tagen,  bei  fa.it  allen  binnen 
4— (>  Tagen  unter  lylischer  staffelfÄnniger  Entfieberung,  einmal  leichtes 
Kecidir,  zweimal  Schwindel,  einmal  schleppender  Verlauf,  bei  einer  gonor- 
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rhoischen  üoniliä  erfolglos.)  Unsere  B«obHchtui]g<;ii  über  daü  Ärnj-gdophenin 
ergabuu  ^ut«  Toleranz  des  Kranken  für  dasselbe,  aber  uicht  so  prompte 
Wirkung  wii?  vom  salicyUauren  Katron. 

Apolysiti,  die  MonoptienetidiDnlroneneäure,  von  Leon  T.  Neock) 
uod  Josef  V.  Jaworski  aU  relativ  untirtiiullicb  beieiehoet,  hat  nach  Je! 
(Kenaser's  Klinik)  nur  einen  geringeo  Wert,  doch  scheint  es  unschitd- 
licher  als  dai>  Fhünart^tiD.  Seiner  sauren  Eigenschnften  und  seiner  leichten 
Spaltbarkeit  im  Magensaft  wegen  soll  e»  nicht  bei  nQchtemem  Magen  und 
nicht  bm  secretorischer  Hvperacidilät  angewendet  werden,  weshalb  den 
gepreivsten  ApolysiDtabletten  SS''/^  Nairium  bicarbouiüuiu  zugesetzt  sind; 
diese  Tabletten  werden  von  Jei  als  schwer  löslich  beicichnel  (50  Fälle, 
darunter  5  acute  Gelenkrheumatiäm^n.  3 — 7  g  täglich). 

Phenocolliim  bydrochloricum  wird  vyu  Areangelo  (1894) 
gelobt  (0'5— Iß  pro  dosi  bis  bg  pro  die).  Asaprol.  Oalcimnverbindung 
des  ß-Naphthol-SchwL'felsäiirfBsters,  wurde  insbesondere  von  Dujardin- 
Beaumetz  «nd  Stuekler  in  Eiuzelgobtn  von  0-ä — \g  in  Wasser  oder 
Tisane  in  Tagesgabeu  ron  6  g  als  Ersnlztuitlel  des  Natrium  salicyllcuni 
empfohlen.  Es  erzeugt  am  2.,  3.  Tag  häufig  starke  Diurese,  im  Barn 
erscheint  es  schon  eine  halbe  Stunde  ua^h  Aufuubmi!  ruu  1  g  (mit  Eisca- 
Chlorid  blau8obwttrK|.  Die  Ausscheidung  steigt  in  d«u  ersten  ü— 6  Stunden, 
schwindet  nach  17  Stunden.  Als  Nebeuerscbeiauogeii  werden  subnormalo 
Temperatur,  Kriebeln  in  dfn  Fingern,  SomnolenE,  profuser  Schweiss 
erwähnt  £inen  Vorzug  besitzt  auch  dieses  Mittel  nicht.  Jaborandi  ist 
TOD  d'Ans  zum  Behiife  der  Sohweisserzeiigung  in  3  F&llen  verwendet 
worden,  hat  aber  auf  den  KheunuttisiDUä  keinen  Kinfliiss  gehabt. 

Von  Ephedra  vulgaris  rahmt  Dechtine  {\^d\)  Nachlmts  der 
Sebnierzen  und  des  Fiebers  bei  Gelen  ksch well ang  und  Zunahme  der 
Urinsecretion. 

Don  inncriichcn  Gcbraueli  des  Karlsbader  Muhihrunns  bei 
acutem  Gcleukrhcuniuiismus  neben  kalten  Unischligen  rQbmt  Lustig 
(1881). 

Die  Anwendung  örtlicher  Terpentinbäder  (Ol.  tercbintb.  lOO'O, 
Ol.  rosmariü  lO-Ü,  Xalr.  carbun.  5000,  Aquae  destill.  1000-0)  wurde  tod 
Smith,  Howard,  Pinkuer,  spüter  von  Deoanueau  bei  gonorrhoischem 
Rbeumaltsmus  empfohlen.  Balzer  verwendet  xu  einem  Dade  löO — 500  ^ 
einer  Hiscbung  Ton  glt;ieheu  Theüen  Terin-utinöl  mit  wUseriger  Seifen- 
emulsion und  steigt  mit  der  Temperatur  des  Bades  auf  40-42*,  Bade- 
dauer 10—^  Minuten.  Nach  dem  Bade  Brennen  an  den  (>enitalion  und 
am  Scrotnm.  welches  jedoch  durch  Einfellung  der  Haut  vermieden  werden 
kann.  Zum  lÄcalbade  werden  bloss  50 — 100  g  dt'S  TcrpcDtin-Seifengenienges 
und  eine  Badetemperalur  von  riÜ"  empfohlen.  Die  BSder  sind  erst  nach 
Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  und  des  Fiebers  gestattet.  Eine  Viertel- 
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Stund«  nach  dem  ereten  Bade  allg^meiiies  Erythem,  Linderung  der 
Sehmerien,  Erleichterung  für  2—3  Stunden.  Einen  Iherapeutiscben  Fort- 
schritt vermögen  wir  in  ilieäeni  recht  uDaugeuebm«a  Verfahren  nicht  za 
erblicken. 

D8sselbegiltvondenbeisscnSandbäderu(6ö— 70"C.,16— 32*3 
gcwöhnlieben  Fluss-^andes,  3(> — (jO  Minuten  lange  Einwirkuuff,  diirt'b- 
scbnittliche  Erhöhung  der  Körperwilrnie  nin  Ofii}"  C.,  bei  Fiebenid«« 
Schwindel  und  Hcrzbeklommtingen).  Wohl  findet  Snolontiew  die  Uüder 
nur  bei  fiebcriosen  FSllen  von  acutem  Gelenicriienrnntismus  oder  naoh 
Beeinflussung  des  Fiebers  durch  Salieylpräparate  indicirt,  dagegen  nicht 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  hohem  Fieber  and  bei  L'atient«n,  die 
an  starkem  Herzklopfen  leiden.  Dennodi  rauchten  wir  vor  diesem  Verfahren, 
dessen  Nuticn  wir  fllr  den  acuten  Oelenkrheumatismus  nicht  einsehen. 
fDr  den  letzteren  I'rocess  direct  warnen  und  nur  dir  ganz  andere  Zustände, 
z.  B.  chrouischeo  Gelenkrheumatismus,  Arthritis  deformans,  bei  denen  wir 
gut«  Erfolge  von  loealen  Sandbildem  gesehen  haben,  dasselbe  fQr  suli^sig 
finden.  Wohl  aber  künuen  ürtliche  Dampfbäder,  Moorbäder,  Sool- 
bsder  für  die  Residuen  des  acuten  Geleokrheumaliamus  sieh  recht 
nützlich  erweisen.  Beneke  (1871)  loble  die  Nauhetmer  Quellen  fßr 
Uecouval);sc<!nleu  von  Gelen krhcuraHtismus  mit  und  ohne  HerzaSeetion. 
Je  frischer  die  Fälle,  desto  gOnstiger  sei  die  Aussicht.  In  keinem  Falle 
von  GeienkrheiiniatiBnias  wollte  lt  Reddiven  beobachtet  haben,  selbst 
Herzaffectioneii  waren  ihm  keine  Caiilraimlication.  Beneke  empfahl,  gleich- 
zeltig  diluirten  Nauheimer  Curbrunuen  (600  <:m')  trinken  zu  lassen.  Der 
Empfelilung  bei  Herzkrankheiten,  welche  tlbrigens  schon  fltr  Oejnbaosen- 
£ehme  1^63  slattgefimden  hatte,  schloss  sich  später  auch  Schott  od. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  die  Empfehlung  strenger  diätetischer 
Behundhing  durch  Mimk  und  Uffelmann,  Russcbliesslicber  Mileh- 
cur  durch  Biet  und  volUtäudig  albuminfreier  Diät  (Arrowroot-B>HCuils 
imd  verdOuntes  Arrowroot)  durch  ,1.  Andrew  (I87ft). 

Die  lelzle  Frucht  der  geänderten  nosogenetisehcn  Anscliauungen 
dber  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  Versuch,  der  vermutheten 
Infection  durch  3likroben  und  ihren  Folgen  direct  iheils  auf  antiseptischen), 
theils  auf  speciösfhem  Wege  zu  begegnen.  In  erster  Richtung  hat  G.Singer 
vor  kurzem  (IH'iH)  intravenöse  8ublimatinjectionen  empfohlen  und 
an  U  Krauken  versucht.  Eine  „l— 2"/uigo"  (1)  Usung  wurde  von  ihm 
in  die  Venen  der  Ciibitalgegcnd,  die  rorber  zum  Anschwellen  gebracht 
waren,  nach  vorhergehender  Desinfection  der  Uaut  (Waschung  mit  Kali- 
seifengeist,  IVoDif?*^''  SublimaÜQsQng,  Alkohol  nnd  .\ether)  mittelst  einer 
trocken  sterilisirten  l'ravaa'scheu  Spritze  nach  Torhergehender  Entfernung 
der  Luftblasen  injicirt;  Verband  mit  Jodoformgaze.  (Die  Zunammensetinng 
der  FIflssigkoit  gibt  er  folgendermassen  an:  Hydrargyr.  biehlorat.  corrosiv., 
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Katr.  chlonit.  äa  Oi — O'i,  Aquae  di.«til).  lOÜ;  dl«  OosU  mit  O'OI  iu  einer 
Spritze.)  Der  EingriäT  wird  als  sclinierzlos  liezeieboet,  niaiichiunl  entsteht 
nachher  ein  InGltmt.  Singer  sab  keine  susgedebttl«re  Throiiil)usii'uit<;.  Iid 
ganzen  halte  er  6^6  InJeL-tionen  im  Verlaufe  der  Bi-hundluiig  im  (einzelucj) 
Falle  gemacht,  nnd  zwar  täglich  eine  ä  ü'Ol  oder  jeden  zweiten  Tag  tod 
0-02.  [n  einem  Falle  sah  er  Diarrhoe  mit  ßiutentleerung,  in  zwei 
FülU'u  AtbnmiDurie  eiulreteo.  Er  lobt  da»  Aufboren  des  Schmerzes  uud 
die  nacbfolgende  Eupborie,  die  eich  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injectiou 
einstelien  soll.  Durch  die  ersten  Injeetionen  wurde  neuerlicher  Schwellung 
andtfer  tielenke  nicht  vorgebeugt.  Der  Anstieg  der  Temperatur  wurde  um 
einige  Stunden  binausgescboben  oder  hcrabgedrQckt  oder  blieb  gänzlich 
aus,  doch  war  die  Einwirkung  auf  den  ti^ebervcrlaufnk-malü  so  anllallend, 
wie  die  Wirkung  auf  da^  Allgemeinbefinden  und  auf  die  örtlichen  Ver- 
Snderougen,  was  er  von  üiner  gewissen  Selbständigkeit  des  Kieberverlaufes 
(Kahler.  $ieb«  DUher)  ableitet.  Unter  den  11  Fillen  kamen  bei  3  Uerx- 
erschtünoDgCQ  (Endoearditis.  I'ericarditis),  bei  4  anderen  waren  auch  Uen- 
'  «rseheinungeo  rorber,  doch  vernmlhet  er,  dass  m  von  früheren  Bhouma- 
ti^men  herrllhrlen.  Es  bleiben  also  nur  4,  bei  denen  due  Herz  frei  blieb. 
Parenchymatöse  Injeclionen  hatten  weder  siibjectir  noch  objeclic  dieselben 
Wirkungen  wie  dio  intrarenSsen.  Er  hält  die  Sublimaihebandlung  angezeigt 
ia  jenen  FftUeo,  .welche  durch  Besonderbeiteo  d«»  Verlaufes  den  py* 
ftmiscbeu  Charakter  busümltra  deutlich  hervorkehren '  (multiple  Compli- 
cationen  mit  Schaiielfrö»>ti-n.  rheumatoide  Processe,  die  aich  an  Phlegmonen, 
Ervsipele.  Entbindungen  u.  e.  w.  anscbliessen  und  die  sogenannten  Pseudo- 
rbeumatisiueu,  »owie  suhacute  Formen  mit  monarticulärer  hurtoäckiger 
Affectiou  und  vielen  ßecidiven  und  dann  »solche  äberhaupl.  in  welchen  die 
Salicvlthenpiv  im  Stich  gelaufen  bat).  Um  die  Unannehmlichkeiten  wieder- 
holter Injeclionen  zu  umgehen,  rikth  er,  erentaell  Einreibung  mit  grauer 
Salbe  EU  vei'saehen,  ober  die  ihm  keine  Erfahrung  zu  Gebote  stehe. 

Wir  glauben  hierzu  Folgendes  bemerktn  zu  sollen.  Das,  was  wir 
acuten  GekiUirbeumatismus  nennen  und  als  solchen  auf£assen,  lUlt  mit 
Ausnahme  des  zeitweiligen  Miaüerfolges  d«r  Salii'ytüaure  geradezu  nicht 
unter  jene  Fitlle,  die  Singer  hier  üIr  für  die  Siiblimatiojeotion  ge«ignet 
cbarakterisirt,  nnd  es  würde  schon  damit  flir  uns  die  Nolbwendigkeit  weg- 
lallen.  uns  bei  der  Itesprechnng  des  acuten  lielenkrheumatismus  mit  der 
'  Erwägung  dieser  Therapie  za  befassen.  Danu  kommt,  dass  bei  aller  Texi- 
eität  der  Salicirlpräparatc  dieselben  doch  aneadlieh  viel  unschsdlicher 
sind  als  das  Qberaus  giftige  Sublimat,  ja,  dass  sie,  wenn  sie  Temilnßig 
und  in  gebSriger  Dosirung  gertticht  werden,  ganx  schadlos  verlaufen.  Der 
dnzige  Vorwurf,  den  wir  der  SaücjlbehandluDg  maeheji  kOnneD  and  den 
auch  Singer  erhebt,  Ut,  dass  sie  Herzaffeetioneu  nicht  zu  bindern  ver- 
mag. Singers  Fälle  sind  gewiss  nicht  geeignet,  der  Sublimatbehandlang 
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in  dieser  ßeiiehung  den  Vorzug  zu  riodiciren.  Bezüglici)  der  Eioreibungea 
Ton  grauer  Salbe  halien  wir  schon  erwähnt,  daas  dieses  vor  vielen  Jahrea 
sjrstematiscb  geUbte  Verfahren  Iceine  Beoinäus-sung  des  spontanen  AbUofes 
erkennen  liess. 

Auf  einem  anderen  Wege  versucbte  Julius  Weixs  dor  nngonoaiiueaen 
InfectioQ  beizukommen,  indem  er  Serum  injicirtc,  welches  durch 
Venftsection  Individuen  entnommen  wurdf,  die  kurz  zuvor  auf 
derselben  Abtheilung  (I)rasche,  Wien)  einen  acuten  tideukrh^unia- 
tisDiü»  durchgemacht  hatten.  Nur  typische  acute  Fälle  mit  doulUchur 
Schwellung  und  Itüthung  der  Ut^kuki;  und  Teniperatursteigcruug  wurden 
der  Behandlung  unterzogt'».  Diu  uuehfolginde  U<-a(!liou  war  in  jedem  Falle 
und  nach  juder  Iuj'.'(!tion  verschii.de iiiirl ig.  Wohl  gab  cb  Fülle,  in  denen 
der  Kraukhi'itsproL'ess  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  nur  Ü — 3  SL^rummjeclioneu 
bis  lur  voUstiindigön  Genesung  verlief,  in  der  Mehrr-ahl  der  Falle  aber 
brachten  wiederholte  Seruminjectiouen  die  Erkrankung  nicht  sum  Still- 
stande und  muBste  zum  Salicvl  gegriffen  werden.  Im  ganzen  wurden  in 
zehn  FälUn  22  Injektionen  gemacht;  neunmal  folf^to  ('itie  gllnsiige  Beeiu- 
flussnng  der  Cieleok&ffectiou  in  Bezug  auf  Schwellung  und  Schmerx- 
hafligkeit,  einmal  naeh  drei  Stunden,  filnfmal  erst  am  zweiten  Tage,  in 
sechs  Füllen  war  gar  keiue  Wirkung  auf  den  Process  zu  sehen,  in  drei  Falten 
insoferne  eine  Verschlimmerung,  dass  trotz  der  Injeetiun  die  Erkiiinkung 
auf  bisher  freie  (iel«nke  fortschritt.  Bezüglich  der  Temperatur  wurde 
siebenmal  ein  Temperaturahfall  unter  Schweiss  um  I — l'/j"  unmittellnr 
nach  der  Injection  lieobachtet,  in  den  anderen  Fällen  auch  keine  Beein- 
flussung der  Temperatur.  Die  Menge  de»  injicirten  Serums  schwankte 
zwischen  lU  und  2Ü</.  Unter  den  drei  Fallen,  in  denen  eine  Ver- 
schlimmerung con.italirt  wurde,  befand  sich  einer,  der  bis  zur  lDJ«clion 
eine  subacute,  f&rmlich  torpide  Form  der  Helen kafi'ertion  darbot  und  un- 
mittelbar nach  der  lojection  die  inflamniatoriseho  Form  einer  acuten  Foly- 
artliritis  auniihm.  Weiss  findet  es  deshalb  nicht  zuÜUi^ig,  von  einer  The- 
rapie des  GelenkrheuRiatismu«  mil  Hilfe  von  Serum  iujectionen  zu  sprechen. 
In  zwei  weiteren  Fallen  wurde  Sotnaiose  wegen  des  hohen  Albumoseo- 
göhalles  (t*4— W,u)  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelö8* 
und  sterilisirt  eingespritzt,  iu  einem  Falle  dreimal,  in  einem 
Falle  zweimal.  Der  KiTect  war  nach  allen  diesen  Injectionen  ein  positirer; 
Uüwiltelbar  danacli  eine  deutliche  Beeinttussung  des  Gelen kproeessesi 
Abschwelliing  der  Gelenke  und  Nachla«s  der  Schmerzen,  doch  war  dio 
Wirkung  nur  vorübergehend.  Die  Wirkungen  der  Serumiiyectionen 
waren  eben  nichts  anderes,  als  Aeusserungen  der  ullgemeiuon  EteactioDS- 
Wirkung  des  Serums,  wie  sie  auch  nach  Albumosen  (Mallbeo),  dem 
Diphtherie3«rmn  und  dem  reinen  Pferdeserum  (Jobanesse n)  beob- 
achtet wird. 
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Unserec  Encbtens  wird  der  Zeitpunkt,  eine  etwaige  BubsndluDg  mit 
SenimtDJeclioties  in  Betracht  zu  uehen,  erst  dann  g^«beii  sein,  wenn  es 
gelingea  sollte,  den  Erreger  des  Rheumstismus  vi  fluden  und  im  Thier- 
kftrper  zn  7.itcht«n.  Jedenfalls  ist  es  verdienstlich  geneüeo.  den  ersten 
S«liriU  in  dieser  Richtung  eii  nnternehmen ;  Torl5ufig  wird  aber  do  Sllll- 
siaud  auf  diesem  Wege  empfehlenswert  sein. 

Zn  welchen  Kxtrenien  die  aprioristiscbe  Auffftssuug  des  Krankkeita- 
processcs  fahren  kann,  mag  zum  Schlüsse  der  nachfolgende  aus  Virchow's 
Jahresbericht  fOr  1^97  entnommene  Auszug  aus  ciuer  Abhandlung  von 
O'CoDDor  »eigen,  demzufolge  dieser  Autor  die  Anschauung  betont,  dass 
bei  jeder  acuten  infeciiosen  Gelen keulzüitdung.  wozu  er  aui^h  den  acuten 
tieleDkrhcumalismus  zählen  möchte,  die  infidrteu  Gelenke,  von  denen 
»US  di«  nllgemeine  ToxSmi«  unterhalten  werde,  ehirurgiBch,  und  zwar  mit 
.ICrOlTaung  und  Drainage"  m  b^haudelu  seien.  (ilQcklictherweise  haben 
TOD  <teu  rou  ihm  als  Belege  angelllhrten  und  iillerdingti  mit  weiter  Incision 
und  AusspQlung  mit  Quecksilherjodid  und  Drainage  bebandelten  FtXlea 
drei  gonorrhoisehe  Arthrituu.  einer  eiue  pyämische  GelenkentzQndiing 
und  nur  einer  einen  Zustand  betroffen,  dereinem  schweren  multiplen  (.ielenk* 
rheuniatismuK  kbniicb  suh.  Wenn  irfrend  etwas  geeignet  iat,  so  recht  die 
dringende  Nothwendigkeit  einer  strengen  klinischen  Soiiderung  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  von  den  Pseudorheumalismen  und  den  pr&mischea 
OelenkafTectionen  vor  die  Seele  zu  rufen,  so  ist  es  diese  Art  der  Indi> 
calionsstellung,  der  wir  übrigens  frflher  bei  Besprechimg  der  Pseudo- 
rheumatismen  schon  begegnet  sind.  P>-artbro3,  periarlicnläre  Eiterung, 
Gelenksaffection  mit  Osteomyelitis  u.  dgl.  erfordern  gewiss  den  cbirurgi- 
seben  Eingriff,  das,  was  wir  als  acuten  Oeienkrh'-tjniatJsmus  auffassen, 
dagcigfiu  an  sieb  niemals  und,  wie  wir  an  einem  Krankheitsfälle  gezeigt 
haben,  Oberhaupt  nur  dann,  woun  es  durch  Älischinfection  lu  einer  eitrig«» 
SjrnoTitis  gekommen  ist. 

Wir  habeu  e»  nicht  Dir  flbcrflQssig  gefunden,  in  den  vorstehendeD 
Bl&ttem  in  eingehender  Wei«e  die  bisherigen  Bestrebungen,  den  Rheuma- 
tismuskranken  Linderung  und  Genesung  zu  Terschaffen,  zu  cr&rtcro.  Es 
ist  nun  an  der  Zeit,  die  Summe  aus  allen  jeneji  mitgetbeJIteu  und  uusci«D 
Erfahrungen  sn  liehen  und  den  Behandlungsplan  für  den  acuten 
lielenkriieumatismus  auf  Grundlage  unserer  gegenwärtigen  tbatsttcblicbea 
üenntniss«  aufzustellen. 

1.  Alle  FUIe  von  acutem  Gelenkrheumatismus  erfordern  vom  ersten 
Tage  an  bis  zum  rollslündigen  Ablaufe  des  Fiebers  und  der  acnteo 
Gelenicerscbeinimgen  ununterbrochene  strenge  Bettruhe. 

2.  In  Fslilen  von  visceralen  Complicalionen  (am  I]ej7en,  der 
Pleor«  a.  e.  w.)  i»t  diese  strenge  Bettruhe  soweit  fortxusetz«»,  bis  jene 
rollslftndig  geschwunden  sind  oder,  falls  es  uch  um  lunächst  nicht  mehr 
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rüekbilduugsfthjge  Reste  handelt,  wie  i.  B.  orgnaischö  Vcräiidenioga 
an  den  KUppen,  bis  ku  jenei'  i^eit,  wo  man  anuehmcu  karm,  duss  der 
acute  Process  ia  dem  Herzen,  dem  Myomrd  u.  s.  w.  volktiiudig  ab^elaufeu 
ist  und  nur  mehr  ein  gut  eouiiiensirter  Klappeji fehler  vorliegl,  Uia 
Gesamintdauer  der  beim  acutea  Ocleiikrhcumatismus  iiotliwendigeu  ßeU- 
inhß  Iftsst  !<icb  deühalb  oicht  in  ZiiTero  ausdrücken.  Si(>  wird  in  cJoigoa 
besonders  gllnstigen  Fällen  etwa  nach  einsr  Woelie  ihr  End«  linden  (was 
wir  als  Minde»t7.ahl  aufstellen  mßcbten),  in  anderen  kann  sidi  ihre  Dauer 
Ober  Wochen  und  Monate  erstrecken.  Man  hßte  sich,  dem  Dritngen  der 
Kranken  und  ihrer  Umgebung  früher  nachzugeben,  als  die  eigene  Ueber- 
zeugung  es  gestattet,  man  würde  mit  RecJdiren  und  namentlich  mit  car- 
dialen  Störungen  am  Kranken  bestraft  werden. 

3.  Die  Kost  hat  sich   im  allgemeinen  nach  denselben  Grundaittea 
zu  richten,  wie  sie  für  Fieberkranke  überhaupt  erprobt  sind;   »or  allem 
reiche  man  dem  Kieliernden  nichts,  was  er  nicht  verdauen  kaun,  od« 
was,  wenn   er  es  nicht  verdauen  sollte,  ihm  irgend  welchen  Nachlhetl^ 
bringt,  aber  auch  nicht  weniger,  als  er  zu  verdauen  im  Stande  ist  (Munk 
und  Uffelmann).  Die  geeignetste  Nahrung  in  der  er-slen  Zeit  ist  dureb« 
aus  flüssige  Kost,  Fleisehsuppen  mit  Elgftb.    Arrowroot,    Gerston-  oder 
Haferschleiinsuppen,    nOthigenfalls  unter   Zusatz  kflasllicher  Nfihnnittol, 
z.  B.   Somatose,    Kueostn    u.  dgl..    leichte  Theeabsüde   mit  Milch,    un- 
schädliche  KafTeesurrogäte  mit  Milch,  als  Getränk  Wasser  oder  ein  nicht 
allzusehr  gekohlter  Säuerliug,  verdOunte  FruchtsSA«  in  massiger  MengOfl 
nicht  sehr  fette  Milch,  Buttermilch.  Alkoholika  sind  zu  vermeiden,  es  sei 
denn,  dass  mau  sie  als  Reixmiltel  vorübergehend  anzuwenden  vemnlasst  ist 
Die  Biozelmcngen  seieu  nicht  zu  gross,  dagegen  sehe  miui  darauf,  dass  diel 
Kranken  alle  3 — 4  Stunden  etwas  Nahrung  bekommen;  brauner  Kaffee 
und  stürkerer  Thee  sind  unter  EücksichtnHhme  auf  das  Herz  nur  in  be- 
SDodereu  Schw&chezuständeu  gestattet.    Sind,  wie  das  gew&hnlich  bei  der , 
weiter  zu  besprechenden  Behandlung  der  Fall  ist,  binnen  wenigen  TageaJ 
Temperatur.  Fieber  und  Gelenkaffeaiou  zurückgegangen  und  hat  sich  wiede 
Appeteiiz  eingestellt,  so  reiche  man  zunächst  leichte  Mehlspeisen,  Milch-' 
gries.  Schauinkoch  (omeletle    soufl^ee),    auch  wohl    mit   einem    leichten 
Fmchtaufguss  und  nach   2 — H  weiteren  ungestörten   Tagen  der  Recou* 
Talescenz  kann  man  schon  mit   kleinen  Quantitäten  von  eingemachtem 
oder  gebratenem    llUhnerfleiseh,    TauhenHeisch    oder  etwas  geschabtem 
Schinken  u.  dgl.   sowie    etwas    Weissbrot   beginnen.    Kei    fortgesetztem 
Wohlbefinden    wird  man  nach  Ablauf  einer   Woche  bereits  gebrateoea 
Kindlleisch,  Beefsteak  in  geringen   Mengen  gelten  dürfen;   die   Haupt- 
nahrung bleibe  noch  durch  einige  Zeit  eine  vegetabiliscbe. 

Dauert  das  Fieber  jedoch  wochenlang,  so  wird  man,  um  die  Erankea] 
nicht    allzusehr   herabkommen    tu    lasseJi,    schon    vor    t$1U£«id    AblaulJ 
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desselben  zn  einer  milden  ReconvalescenteDkost  nach  Zulassen  der  Ver- 
dauung greifen  müssen.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  hier  nicht  auf> 
etellen,  veil  der  ErnähninpsKiisüind  der  Kranken  und  die  Heschiiflenheit 
ihres  Organismus  vor  der  Krankheit  aikigiebige  Herilckslcbtigiing  verdient. 
Ebenso  wird  man  bei  längerer  Daner  des  Fiebers,  wenn  nicht  Uerz* 
compücationen  im  Wege  stehen,  etKas  Wein  reichen  dtirfen,  Bier  da- 
gegen auch  in  die^pm  Falle  bi»  anr  die  Zeit  g&nslicher  Üenesniig  ver* 
schieben. 

4.  Die  Zimmertemperalnr  sei  eine  gloiehmSssigc.  t(>— 17' R. 
=  20— Sl'C.  [)io  LQlluDg  geschehe  so,  dass  in  der  näehsten  Umgebung 
des  Kranken  keine  allzu  rasche  Lufrbewcgung  stattfindet  und  dass  er  ins- 
besondere  nicht  zwischen  geöQnetem  Fenster  und  der  öfter  sieh  öffnen- 
den TfaDr  liege.  Am  besten  ist  es  bei  dieser  Krankheit  (im  Gegensatze 
zu  anderen  aculen  Infecliouskrankheiteu.  i.  B.  Typhus  abdominalis),  den 
Kranken  in  eine  gesehfltiie  Ecke  des  Zimmers  zu  legen,  wobei  aber  doch 
Ana  Bett  von  beiden  Seiten  zugänglich  sein  soll,  um  die  uothwendiget) 
Hwidreichungen  den  schwer  beweglichen  Patienten  leichter  zukommen 
lassen  zu  kt^unen.  Directe  Lüftung  ist  nur  in  der  besten  Jahreszeit  und  bei 
gletchmAssiger  oder  wenig  bewegter  Lufl  statthaft.  An  kObleu  Tagen,  bei 
windigem  und  namentlich  bei  feuchtem  Wetter  Hllte  man  bloss  iadirect. 
Kit  ist  selbstverst&ndlich,  daes  dieses  nur  fQr  Kranke  gilt,  welche  ihr 
eigenes  Zirocner  von  hinlänglichem  Luftcubus  haben.  Krankeitsäle,  die  mit 
mehreren  Kranken  belegt  sind,  verlangen  begreiflicherweise  ausgiebigere 
LOflungsmassregeln,  aber  auch  in  solchen  Füllen  sind  die  Rheumatismus- 
kranken  ander.i  zu  lagern  und  anders  zu  herflcksichtigen  als  andere 
Infectionskranke.  Auch  hier  suche  mnn  fQr  si«  nach  Möglichkeit  die  vom 
Zugwind  geschützteren  Theile  des  Krankenzimmers  auf,  lege  sie  nicht 
QDmittelbar  an  oder  unter  die  VontilatJons Vorrichtung,  aber  such  nicht  in 
die  NHhe  des  Heizkörpers  u.  dgl  Diese  Gloiehmässigkeit  der  Temperatur 
ist  auch  bis  tief  in  die  Bocoovatescenz  hinein  noihwendig. 

6.  Das  Lager  sei  anfougs  ein  ebenes,  glattes  und  stramm  gespanntes 
mit  leichter  Erhebung  um  Kopfciule.  ¥.i  wird  vielfach  empfohlen,  und 
namentlich  englisehe  Autoren  legen  darauf  Gewicht,  die  Kranken  zwischen 
iwei  Wolldecken  zu  lagern.  Der  ausserordentlich  reichliche  Schweiss, 
der  bei  vielen  Fällen  durch  die  Krankheit  selbst  herbeigeführt  wird,  und 
die  arlificiellen  Schweisse,  wie  sie  nach  gewissen  SaUcjlprSparuten  und 
namentlich  anderen  Antipyreticis  eintreten,  machen  es  wünschenswert, 
dass  den  Körper  solche  Stoffschichlen  unmittelbar  berühren,  welche  die 
FlflssigVeit  leicht  aufnehmen.  Wasserdichte  Unterlagen  sind  den  Kranken 
meist  sehr  listig  nnd  können  bei  iSngerer  Dauer  des  Proccsses  die  Maeen- 
tion  der  Haut  durch  den  starken  Schweiss  unu'rstützen.  Zum  Zudecken 
ist    am    allereinfttuhsten    eine    leicht«    mit    Sbirtingspiegei    aberzogene 
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Wolldeeko  im  Sommer  und  eine  sUrkero  Kotze  im  Winter.  Plumeaux  «us 
BeUred«ro  oil«r  Daimcn  .«ind  m')j{lirhst  zu  vermeideu  oder  höchstens  hei 
empfiDdlicboo  Knukon  auf  dk  Vüsm  za  legen.  Glieoso  ist  es  gut,  Kopf 
ond  Nacken  nicht  uumitlelbar  auf  einem  FederpoUter  liegen  zn  laHxeii. 
weun  die  TmoHpimtioo  i^rose  ist,  sondern  auf  einem  weichten  Rosshaar- 
polster u.  dgl.  Beim  WeL-bsela  dor  Bettwäsche  sei  man  sehr  vorsicbliu  und 
vermeide  insbesondere,  den  transpiriri-udeu  Kranken  kiilte  oder  gar  ft-uchte 
BettwäKche  zu  geben,  vin  bei  empfindlichen  Leuten  leicht  einen  ßQckfall 
zu  Folge  halwu  kann.  Es  ist  diesvs  durchaus  kein  Widerspruch  gegM 
die  an  anderem  Orte  unter  gewissen  Vcrhikltnisscn  von  uns  emproblctiMi 
antilhermiscbeu,  beziehuogdweiBe  bydrialisebea  t'roceduron,  bei  denen, 
vo  sie  angezei^  sind,  viel  grossere  Dinge  auf  dem  Spiele  stehen  uod 
bekämpft  werden  als  eine  missige  locale  Becidive.  Auch  bczaglicb  der 
L«ibw&scbe  gilt  dasselbe.  Wohl  ist  bH  stark  schwitzenden  Kranken  ein 
öfterer  Wechsel  derselben  oothweodig,  aber  immer  geschehe  das  Vor- 
gehen dabei  hehntsum.  nicht  während  des  stärksten  Schveisses,  Hondem 
nach  Abnahme  desselben,  indem  man  während  des  starken  Sehweissca, 
ohne  den  Kranken  zu  entblOssen,  recht  gut  leichte,  trockene  Tücher 
swischeo  die  Haat  und  die  durchiiässie  Wäsche  schiebt,  woranf  die  letzter« 
leichter  trocknet  FQr  weiblicb<>  Kranke,  die  wnsl  häufig  weit  aiii> 
gecehnittene  und  irmellose  dtlnne  Hemden  tragen,  »ind  weite,  beqaenie 
Aermelleibcbcn  aus  dOnnem  SiofT  fllr  die  Zeit  der  Krankheit  zweeknUtesig. 
unter  diesen  kann  man  die  durchnSssteD  Hemdeoi,  wc^nn  sie  Über  der 
Achsel  KU  knöpfen  sind,  mit  Leichtigkeit  ahtiehen.  ohne  die  Kranken  tn 
entblOssen.  Reim  Wechsel  der  Wäsche  hole  man  sich  mu-h  Möglichkeit, 
die  schmerzenden  Gelenke  zu  berohrcn  oder  mindestens  aus  ihrer  tou 
den  Kranke»  selbütgcwihlten  Lage  xu  bringen,  Gegeowlrtig,  wo  uns 
Mittel  zur  Verfügung  stehen,  in  den  nMiMen  Fällen  ßchm<<n.  Fieber  und 
Hyperidrose  bioneu  1  —  2  Tagen  ausserordentlich  zu  reduciren  oder  gftox 
xutn  tjchwindcn  za  bringen,  onlfallen  die  meisten  jetzt  angcfllhrteo  HasB- 
Tegeln,  weil  ja  doch  das  Wecbaoln  der  Wäsche  in  solchen  Fälleu  keins 
grosse  Rile  hat.  In  frlibcron  Zeiten,  als  Scbweiss,  (ji>loukMh merzen  u.  s.  w. 
viel  Uug«r  zu  daucni  pHcgten.  hatte  mau  Oflcr  mit  Schwierigkeiten  zu  ihan, 
und  war  da.«  W&schcwecbseln  fbr  die  Kranken  eine  grosse,  wenn  auch 
unausweie bliche  (^1. 

Div  Ri-inigung  der  Hände  and  des  Gesichtes  geschehe  rorsiehtig 
mit  tauem  Walser,  über  den  entzündeten  Gelenken  tupfend,  nicht  wischend, 
weil  das  erMere  weni^r  Schmerzen  bereiteL  fis  ist  jpii.  dem  Waschwaasw 
«litt  Ueioe  Quantität  Sodu  zuzusetzen.  Namentlich  achte  man  darauf,  d«M 
twiscben  Fingern  und  Zohen  keine  Feuchtigkeit  zarflckbleibe.  Während 
der  ÜMter  des  Schwitzens  thut  man  gut,  die  gefalteten  Theile  des  Kflrpera, 
UubaBODdara  die  Aehselfalten,  Scbenkclfalten,  die  Haut  nntcr  dem  Scntuo, 


TherepK 


493 


zwmhm  Bclinit!nhaftea  and  steifeu  Fiageni  und  Zcht-u.  unter  grossen 
BrOslen  untt  auf  dem  Ktlekeu,  um  sie  vor  MaeerntioD  durch  Schweiss  au 
BchQtxm,  mit  eineni  setir  milden,  fein  pulvurisirtt^n  und  vich  iiii-bt 
tusammeDballenden  Piid^r  ganz  läeUl  eiiizupudero,  z.  B.  Talkpuder,  Zinlc- 
ozydpulver.  minder  xwecbmässig  ist  Dermatol.  Lj'copodium. 

Deeabitiis  kommt  heutzutnge  nur  »usserordentlißh  selten  imd  nur 
dann  Tor,  wenn  der  KOrper  von  vornhorein  schon  ansserordentliirh  alige- 
magert  und  schlecht  genührt  nar.  odf^r  wenn  MiHchinfectionen  zu  (ielenk- 

Weiterungen  ftihrten  und  den    Kranken  auf  dipso  Weise  zu  sehr  langem 

'Stilliegen  auf  einer  und  derselben  Öteiie  zwingen.  In  solchen  FäUea,  wo 
der  Kranke  »ehr  lang«  still  liegen  muss,  wird  man  der  Loge  besondere 
»rgfali  zuwenden,  naeh  Mfigliobkeil  fttr  Entlastung  der  meist  gedrScktcD 
Stellen  Sorge  tragen  und  sonst  nach  bewährten  chirurgisehcn  Principien 
fahren.  Da  die  Bewegung  schwerkranken  Kheumatikem  ausserordentlich 
scbmerahaft  ist.  so  hat  da«  Abgeben  der  D^gecl«  Schwierigkeiten  im  Gefolge. 
Han  wird  selbstver^tündlieh  Sleckbcek<in  verwenden  mOssen.  weil  die 
Kranken  schon  aus  Rtleksicht  für  das  Ben  das  Bett  nicht  verlassen  Kollen 
und  zum  Auffangen  des  Harnes  sich  solcher  QefUsse  bedienen  müssen, 
welche  jede  Befeuchtung  der  unterläge  unmftglich  machen. 

6.  Was  die  Wartung  lielrifH.  so  bat  sie  in  schweren  Fällen  eine 
lart«  Hand  nnd  ein  sorgsames  Eingehen  auf  die  Bedürfnisse  der  Kranken 
(ur  Vorauisptzimg.  Zwar  kann  man  mit  einer  heftigeren  Hewegung,  einem 

tutärkereu  Druck   auf  die   schmerzhaften  (ielenke  keinen  grossen  Schaden 
bringen,  aber  fllr  den  Kranken  liegt  darin  eine  ungeheure  Qual  und  bei 
ober  Wartung  in  schweren  Fällen  und  krankem  Herzen  die  (lefahr  eines 

^SchmerzcoUapses.  Man  sorge  also  für  geschulte  Wartung  und  bei  sehr 
mnitiplen  Afl'eetionen  sind  zum  liehen,  Wenden,  Reinigen  der  Kranken 
hiufig  zwei  Pflegepersonen  nothwendig.  Das  Bott  wird  so  gestellt,  dass 
man  Ton  beiden  Seiten  hinzukommen  kann,  was  fiJr  die  heijueroere  Ein- 
fßhmng  des  Ste^-kbeekens  Ton  Wichtigkeit  ist.  Was  bis  jetit  gesagt  ist, 
bezieht  sieh  selbstverstfindlich  auf  die  schweren  Fille  mit  multiplen  lielenk- 

jaffectionen.  Ist  eine  Henerkrankung  rorhanden,  so  vermeide  man  insbctsondcre 

'nberäOasiges  Aufsetzen  des  Kranken;  wenn  es  zur  Untersuchung  noth- 
wendig ist,  so  geschehe  es  möglichst  behutsam,  langsam  und  nieht  ohne 

[dass  der  Kranke  gestlttzt  wird,  imd  die  erforderliche  Untersuchung  geschehe 
tut  das  schonendsto  und  zugleich  ohne  irgendwelchen  JU.-it verlast.  Bei 
ebweren  Herzalfectionen  liegen  die  Kranken  am  besten  aaf  dem  ROokeD 
oder  auf  der  rechten  Seite,  diu  Linksinge  wird  schlecht  vertragen.  Dass 
die  wShreikd  der  Dauer  der  Schmerzen  hilflosen  Kranken  hei  der  Nacht 
der  Warlong  besonders  bcdOrfen,  ist  selbstTerständlich.  Zeigen  sich  die 
Vorlaufer  cerebraler  Erkrankung,  so  muss  die  Aufmerksamkeit  eine  doppolt 
sorgfältige  seiu.  Die  Temperatur,  die  Bonsl  dreimal  im  Tage  gemessen  wird, 
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ist  bei  drobeuder  Llyperpyi-exie,  ItezichaogsweiBe  bei  den  frdher  erwStiDten 
VorläuforD  d(!r»elbeu  ^ttiodltüh  zu  me$si>Q  und  sofort,  wi«  die  Nolhwendi^ 
keil  sicli  bc'rauüstdlt ,  mit  der  schon  bL-sprocbcnna  tiydriAtischea  Behand- 
luDg  zu  begiuueu. 

7.  Was  die  Gcltjoko  selbst  betriQl.  »o  lässt  insn  sie  diejenige  Lage 
annebmeu,  welche  deu  Kraiikeu  dio  an-^euebuiKte  i^t;  es  ist  immer  zugleich 
diejenige,  bei  der  diu  Geleukkapselu  und  ihre  Umgebung  am  inei&lea 
entspannt  sind.  ItandeU  es  sich  nur  um  weuige  Geleuke,  so  iet  es  für  die 
Kranken  eine  ausserordeiil licht-  Auueliuilichkeit,  weuu  mau  einen  festen 
Verband  aus  Watta,  Pu(ipeDdeckel  und  einer  GuUbitide  anlegt.  Hat 
man  den  Pappendeckel  vorher  in  warmes  Wasser  getaucht,  so  s(;hmiegt 
er  8ich  der  l.»^orung  des  Gelenkes  am  besten  an.  Ebt^uso  ;j;ut  ist  eine 
zart  angelegte  Kleisterbinde.  Da  es  sieb  nicht  um  langdauernde  Appli- 
cation handelt,  sondern  die  Detumescenz  und  der  Nachiass  des  Schmen^ 
sehr  bald  eintritt,  so  braucht  man  keinen  fe.steD,  schwer  amoviblen  Ver- 
band, iinißoinehr  als  ein  solcher  leichter  durch  sein  Gewicht  oder  durch 
Druck  la.'ilig  wird.  Dagegen  sei  man  darauf  vorbereitet,  sobald  ein  frische« 
Gelenk  erkrankt,  dasselbe  nach  Thiintifhkeit  auch  zu  ßiiren.  Die  Linderung 
des  Schmerzes  ist  eine  ausserordentliche  und  man  erspart  damit  in  den 
meisten  Fallen  alle  narkotischen  Mittet. 

8.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  es  notbwendig  ist,  fliaea 
Rheumatismuskrauki'n  urzneilicb  zu  bebaadclu.  Die  Xntworl 
könnte  untc^r  Berücksichtigung  des  üiusluDdcs.  dass  nicht  wenige  Fälle 
«pontäD  in  wt;nigen  Tdgen  abheilen,  negativ  lauten.  Da  es  aber  gar  keinem 
Zweifel  uiilorli'.'gcu  kann,  tlass  man  mit  der  Arznei behandlung  in  den 
allermeinttu  Fallen  die  Fieberbewegungeu,  die  Sehriierzwi  auf  eine  UDSch&d- 
liche  und  fClr  den  Kranken  nicht  imaugcuebme  Weise  wesentlich  abkürzen 
kann,  so  empGttblt  es  üith.  nicht  erst  zuzuwarten,  ob  der  Kall  spontaa 
heilen  werde,  sondern  sofort,  wio  der  Kranke  in  die  Behandlung  tritt, 
mit  der  Darreit-hung  eines  geeigneten  Arzneimittels  zu  beginnen.  Damit 
gewinnt  man  auch  die  Mfiglichk^it,  die  Gabe  des  Arzneimittels  dem  Zustande 
nnd  Bedürfnisse  des  Kranken  anzupa^^sen.  Wir  meinen  damit  Fotgejides: 
Durchschnittlich  sieht  mnn  gewit^^e  (taben  der  Arzneien  Otr  die  riclitigen 
und  wirksamen  an.  Fs  gibt  aber  viele  Kranke,  die  das  gleiche  Arznei- 
mittel in  derselben  Gabe  nicht  venrugen,  uud  bei  denen  man  leicht  durch 
die  IntoxicattonserscheinuDgeD  überi-ascht  wird.  Kennt  man  den  Kranken 
nicht  von  frober  her,  so  ist  es  deshalb  gut,  erst  allmählich,  ich  mfichto 
sageo,  eine  Belastungsprobe  mit  dem  Krauken  anzustellen,  um  zu  sehen. 
ob  er  das  g«wiblte  cbuniii^che  Arzuelmiitel  ilberbaupt  rerlrSgt.  was  sieJi 
achon  bei  kleinen  Gaben  bemerkbar  macht,  und  zu  sehen,  wie  wnt  mui 
mit  der  Gabe  ohne  Nnchtheil  steigen  kann.  Wir  dfirfen  wohl  sagoa,  dasa 
wir  bei   diesem    Vetfahreu  keine  längeren   und  ungüustigerea  YerUufe 
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gesehen  habeo  als  andßre  BeolMiohter,  aber  wir  glauben,  es  diesem  Vor- 
geben XU  verdankeu.  dsss  wir  nie  eine  i>ru»tlicbG  Intuiicalion  und  nie 
einen  arzneilicheii  TodosfuU  geseht^ii  babfin.  Dass  es  aber  dergleicbeu  gibt, 
ist  in  den  frübereii  ÜläUern  anseiuauder^'esetzt  wordi'U.  Der  acute  tifilenk- 
rbeumaÜKinuä  ist  ein«  Knmkbeil.  bei  der  es  Gicb  nicht  darum  handelt, 
mit  der  allergrtissteii  Beücbleunigung  die  Temperatur  berabKu^etzen,  den 
Bchmem  m  lindem.  aU  kilniite  man  damit  eine  Ge&br  verbaten.  Ein  all- 
inäbliches  Abkling'en  des  Fieberif  und  der  Schmerzen  innerhalb  etwa  eweier 
Tage  genügt  für  unsere  Zwecke  voJlkommeu,  und  wir  haben,  wenu  wir 
in  den  früheren  Zeilen  von  schweren  und  ^luEserst  scbmerzhaften  Füllen 
gesprochen  haben,  keineswegs  jene  der  lelxten  Jahrzehnte,  sondern  solche 
im  Auge,  wie  sie  sich  bei  früheren  Ttierapieen  erei;^et  haben  und  wie 
sie  wokl  vereinzelt  jederzeit  vorkommen  künneo.  Wir  mUcbten  damit  dem 
Einwurfe  begeben,  dass  etwa  aus  den  oben  geschilderten  Vorsichtsmass- 
regeln  ein  schwerer  Verlauf  unserer  Fälle  bervoi^ebe;  dass  dieses  nicht 
der  Fall  sei,  i»t  aus  früher  an  mehreren  Stellen  dieses  Buches  angefUhrteu 
zifiermAssigen  AufHtellungen  ersichtlich.  Man  vergesse  nie,  dass  alle 
angefUhrten  Arzneimittei,  in  massiven  fiaben  oder  bei  gewissen  Individuen 
angewendet,  auch  einmal  schädliche  Wirkungen  entfalten  ktinnen,  und 
sehe  es  for  seine  ersie  und  wej:enilichste  Aufgabe  an,  jeden  arlificiellen 
Nachtbeil  ftlr  den  Kranken  auf  das  sorgtUttigste  zu  verhmen. 

Dieses  voraasgeschiebt,  mochten  wir  uns  nun  besSglich  der  Arznci- 
iherapie  in  folgender  Weise  itus&eru:  Bt-i  Individuen  mit  guter  Verdauung, 
mit  eio^m  tj'pischeu  Anfall  ohne  wesemUcbe  UerzniTection  ist  mit  saljeyl- 
saurvm  Natron  zu  hcgiDnen.  Die  mittlere  Gabe  ist  bei  Krivaehsenoii.  die 
erprobt«  Tolernuz  vorausgesetzt,  mit  Obg  alle  zwei  Stunden  in  den  ersten 
Tagen  zu  bemessen.  Bei  zarten,  anämischen,  kleinen  und  iosbesoadcre 
Iwisdir  jugendlichi^nlVrsoneu  ist  die  Gabe  entsprechend  kleiner  zu  nehmen. 
Haben  Schmerz,  Gelenkschwellung  und  Fieber  aufgehört,  was  gemeinig- 
lich sehr  bald  der  I''^ll  ist,  so  gebe  man  das  Arzneimittel  ciueu  Tag  drei- 
BtOndlich  und,  wenn  die  BessoroDg  anhült,  weiterhin  vici^tQudlich.  d.  i. 
dreimal  im  Tage  bis  etwa  eine  Woche  uach  rolUtSndlgem  Scbwmden  der 
Erscheinungen.  Wir  schliossen  uns  also  deujeiiigeu  au,  welche  zur  Ver- 
hütung von  Küekfällen  das  Arzneimittel  längere  Zeit  fortgeben,  und  wir 
halten  es  nicht  ihr  nothwendig,  sofort  nach  Erreichung  eines  vollen  Kßectes 
damit  uuszuBctzL'u,  weil  wir  eben  bei  unserer  Dosirung  keine  Intoxication 
in  sebon  pflegen.  Werden  die  ersten  Gaben  des  Mittels  nicht  vertragen 
<Dlnrrboeen.  Uebelkeit,  Magendmck),  eo  lassen  wir  das  Saticjlat  ganz 
weg  und  versuchen  anstatt  desselben  das  l>esser  bek6mniliche,  weil  erst 
im  Darm  zur  Spaltung  kommende  Salophen  in  der  gleichen  Gabe.  Vom 
8alol  machen  wir  seltener  (iehrancb,  weil  denn  doch  bei  manchen  I.euten 
frAbzettige  Schwärzung  des  Uams  und  damit  die  Warnung  vor  Phenol- 
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intoxicatioa  eintritt,  und  weil  eein  SaliuylsäiirDgehalt  doch  ein  erheblicb  ge- 
ringerer iüt  als  der  äes  Xalrium  salicylicum.  Dagegen  haben  wir  in  mit 
Beeundären  Eiterungen  einhar^ehenden  Fällen  v«n  Sa-lo]  hüiifig  be!<9era 
Wirkung  gesehen  als  von  anderen  Salieylpraparaten.  Bei  der  Wahl  der 
Salifjlpräparate  kommt  einigermassen  aiioh  die  Preislage  derselben  in 
Uetracht,  wenn  es  sich  nm  Massenbehandlung  handelL  Da  die  Preise 
fa&ufigen  Schwankungen  unierltegeD,  8o  unterlassen  wir  eine  geiuaere 
Angabe  in  dii^ser  Besiehnng.  Sicher  ist  aber,  dass  man  auch,  wo  man 
tarn  Sparen  geuüthtgt  ist,  das  dem  Kranken  bekönimliebste  Mittel  wihlon 
soll.  In  lUELoehen  Fällen,  wo  das  »dllcylsaure  Natron  nicht  vertragen  wird, 
geben  wir  SalicyMnre,  diese  jeduoh  niemals  rein  (wegen  ihrer  Aelz- 
wirkuDgX  sondern  in  einer  Lösung  mit  Natrium  phosphoricum  in  Wasser 
(1-.'k.T:200).  In  dieser  Form  mit  einem  Fruchtsjrup  vensetBl.  wird  das  Mitlei 
nameutlicli  von  verwöhnteren  Leuten  recht  gut  und  besser  genomineu  als 
die  volitmiuösen  Oblatenkapseln,  und  es  empfiehlt  sich  diese  Form  der  Dar- 
reichung besonders  dann,  wenn  man  mit  kleineren  Kinzelgabeo  sein  Aus- 
kommen zu  finden  glaubt.  In  Füllen  schwerer  Herzerkrankung,  grosser  Hen- 
scbw&cbe  reducireu  wir  die  Guben  des  Salicylprfipfirates  sehr,  schon  aus  dem 
Gmnde  der  besonderen  Rücksichtnabmo  auf  die  Uerzkraft  und  daun.  weil 
die  Erfahrung  zeigt,  doNs  mau  schon  mit  viel  kleineren  Gaben  nOtzlicbe 
Wirknogcn  erzielen  kann  aU  mit  schulgereehten.  Vom  Aatipyrin  machen  wir 
wenig  Gebrauch,  weil  es  in  kleinen  ti»lien  nicht  viel  nfitzt  und  in  grüssereo 
Gaben  manchmal  recht  unerwünschte  CullapRe  lur  Folge  hat.  Nor  wo  die 
Salieylsüure  im  Stieb  läsat,  und  das  ist  ausserordentlich  selten,  und  wo  das 
Fieber  insbesondere  ungesi^bwüeht  fortdauert,  versuehen  wir  Antipyrin  in 
Oubeu  von  05— 10  oderSalipyriii.  Zur  subeutant-n  Iiijection  eignet  sich  das 
Antipyrin,  während  die  SaüeylprSpiirute  dazu  nicht  verwendbar  sind. 

Die  eDglisebeu  Aulureu  und  nu(.-h  ibnun  noch  mnm-he  andere  sind 
auch  beut«  noch  Änbünger  der  Alkalibehaudlung.  Wir  halten  sie  far 
nntzlich  und  wir  pflegen  in  Fällen,  wo  der  Sebweiss  ungewShotich  sauer 
riecht  und  die  Verdauung  im  allgemeinen  eine  ziemlich  gute  ist.  wo 
femer  nicbl  Diurrhueen  bestehen,  recht  gern  ö— 10^  kohlensaures  Natron 
oder  ein  ähnlicbes  Alkali  pro  Tag  in  L&song  zu  geben  oder  miDde«t«os 
die  Behandlung  durch  DarreichuDg  alk&liscber  Miueralwässer  zu  unter- 
slfltien,  die  aber  doch  dem  EOrper  nicht  so  viel  Alkali  ztiführt.  Es  ist 
denkbar  und  scheint  ans  froheren  Beobachtungen  hervonug^heo.  das» 
unter  der  Darreichung  reichlicher  Alkalien  die  UerzaSectionen  selt^^ner 
sind;  beweisen  können  wir  das  nicht,  aber  das  Verfahren  Lit  so  unschsd- 
lich,  das»  man  es  immerhin  zar  Unterstntzuog  heranziehen  kann.  Es  bat 
eingestellt  zu  werden,  wenn  die  Kranken  tlber  ßelSatignng  des  Hagens 
klagen  oder  wenn  der  frisch  gelassene  Harn  alkalisch  ist  oder  beim  Zu- 
utz  TOD  Siure  sehr  viel  Eobtensänre  aufperleo  l&ssU 
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Ist  einmal  eioe  EudocarditJ»  aufgetreleu  oder  sonst  eine  Hen- 
aCTection,  PericarditiN,  MyOttarditU,  vorhandeu,  so  ist  d«^r  Kranke  iiach  d^^n 
für  diese  ERiukhi.-il»zuetäud«  gellenden  Gruiidi^Sltzüii  zu  bebandeln.  Ab- 
fiolate  Bellrulio  ist  bis  zum  voUständigeu  ächwiudeu  aller  acuten  Er- 
scheinuDgen  und  wohlgemerkt  Auch  noch  lange  Ober  dasselbe  liinau» 
nothwendig.  Dieses  gül  insbesondere  bei  der  Veruiuthuug  einer  Erkran- 
kung des  Myo-  oder  Pericärds.  beiichunggweiso  beider,  denn  ea  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wenn  die  physikalischen  KrscheioiiDgen. 
aus  denen  wir  das  Vorhandensein  solcher  Zustünde  erkennen,  lingst  ge- 
schwunden Kind,  die  Bepanitiün  noch  nicht  vollendet  ist;  nameullich  gilt 
das  vom  Herzmuskel.  Andererseits  können  wir  auf  Grundlage  mannig- 
faltiger Erfahrungen  bei  anderen  sebwereu  lufectionskrankheiten  wohl 
erwarten  und  annehmen,  duss  selbst  schwere  Erkrankungen  des  Myocards 
einer  attmählichen  RQckbtlduug  ftlhig  sind.  Für  lange  Zeit  hinaus  muss 
aber  alles  vermieden  werden,  was  das  Uerz  zu  ennUden  im  Stande  isl. 
Ein  Wort  gelte  hier  der  Uerzgymnastik  (Oertersches  Verfahren)  ii.  dgl. 
Von  der  absoluten  kiirperlichen  Buhe  darf  bis  zur  Aufnahme  der  gewohnten 
berafsmäsfligen  Heschäl^igung  nur  sehr  allmählich  und  etappenweise  TOr- 
gHObritten  werden.  Eine  vorzeitige  Anstrengung  dureh  Muskel bewegungen, 
Bergsteigen  u.  s.  w.  bat  nach  Myocarderkraii kling  nielil  eine  raschere 
Kräniguug  und  Wiederanbildung  des  Herzmuskels,  sondern  eine  EmiOdung 
und  Dehnung  desselbt-a  zur  Folge,  und  wir  haben  wiederholt  FSlle  ge- 
sehen, die  auf  diese  Weise  sehr  bcdeulond  geschädigt  worden  waren, 
LKssI  mau  dem  kranken  Herzen  die  nöthige  Zeit  zur  Erholung  und  l&s&t 
man  sieh  selbst  nicht  durch  die  Ungeduld  der  Kioukeu  bestimmen.  .40 
kann  man  ganz  wunderbare  Erholungen  aufönglicb  ausserordentlich  ge- 
schwflehter  Uerzmuskulatur  erleben.  Wie  lange  Zeit  daeu  nothwendig  isU 
ehe  man  den  Kranken  seiner  gewohnten  Beschäftigung  wiedergeben  kann, 
das  hängt  nstärlich  von  den  mannigfaltigsten  individuellen  Verlillltnissen 
ab.  GewOhnlieh  aber  vergebt  ein  Jahr  imd  darüber,  ehe  der  Herzmuskel 
wieder  im  Stand«  ist,  tQcbtige  Arbeit  zu  bewältigen. 

Sehr  schwere  Fälle  von  Uerzbeutelergnss  kSnnen  auch  einmal  die 
Paracentese  den  letzteren  nothwendig  machen.  Wir  haben  keinen  Fall  ge- 
sehen,  bei  dem  diese  erforderlich  gewesen  wäre. 

9.  Die  frischen  Pleuraexsudate  schwinden  unter  Salieylbehandlong 
gewöhnlich  ausüerordentlich  rasch.  Mau  hüle  sich  deshalb  vor  Torzeiligen 
EiogriSen,  die  manchmal  die  Situation  nur  vemchirfen.  Hat  man  Urxache, 
ein  Empyem  anzunehmen,  so  wird  man  selbstverständlich  fiir  die  Entleerung 
des  E)ter.<>  und  fUr  entspecbende  Nachhehandlung  Sorge  tragen.  Die  BQlau- 
sche  Heberdrainage  Iwwflhrt  sieh  im  allgemeinen  besser  als  die  Thorakotomie. 

10.  Ein  ganz  energisches  Verfahren  erheischt  die  Flyperpyrexie. 
Salieylpriparate  sind  rollsländig  ansser  Stande,  sie  zu  rerhULen  oder,  w«nn 
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sie  Torli&ndo»  Ut,  aa  lindern,  Chinin  hat  sehr  geringen  Einflus«,  Anti- 
pyrAtin  betwhieuuigcn  den  oboebin  la  bprQrcht«n<leD  Collaps.  dagegen 
ist  «Id  jtiulbewusWv.«  bT'dnat)g4>bi>s  Vi>rrnhr«-n,  i>i.-«t«lie4id  uns  di-n  scboa 
frUb<^r  an  &Dg<MDeas4!ucii-  Sti-Ilu  bt;sctirii.-b).-iien  Bildi<i-n,  Eiupncktiiigeu  und  Kis> 
Packungen,  von  b*wihnö»t«r  WirLung.  Gfg«u  die  dw  HjpefpTreiie  inil- 
onter  voniusgobcnd*.-  oder  ohno  dit-so  cin(ro(vnd«  psvchiscbt-  Ern-gung 
■•rvüisen  sich  die  Bromide  d(-i-  Alkalieo  und  At^n  Aiumuniak!^  in  der  lt<>gei 
recht  DdUlioh.  Bei  ßrciEiierScIitun(>si<;keit  kann  niun  Bromuairiiiui  mit  kleima 
MengMi  Clitoral  oder  die  gendhnlicben  einmatif^en  Morpliiu^'aWn  von  b  lutj 
bii  1  eg  verwenden.  (irCiBsere  Gaben  Ton  Cblonü.  Suifonal,  Trional  u.  8.  w, 
ronneide  man.  wenn  der  Verdacht  auf  eine  Elerzaffvetion  vM'buiden  isL 
Drelhan  h\  relativ  unseliddtich  und  bei  leichterer  Erregnng  und  Srhlaf- 
losigkcit  von  Nutzen. 

11.  Collapfle  werden  durch  warme  Einpackuiigen  der  Eitremititen,  Dar- 
reiehntig  mlssiger  Gaben  von  schwareem  Kaffee,  einiger  Tropfen  ['i<|Uor 
ammon.  anisat.  in  starker  Verdonnung  mit  Zuckerwasser  und,  wenn  der 
Kranke  nicbl  .si-hlncben  kann  oder  Gefahr  im  Ver7.uge  iM,  mit  »ubculWHin 
Injecli«nen  von  KampherOl  (eine  Spritze  ^  l  j;  Ol.  camphorat.)  beklmpd. 
Bei  längerer  Dauer  kann  man  innertich  auch  ein  lAüIiebes  I>op|ie]sR]i  des 
Coffeins,  z.  B.  rufTi^fnuni  nalrioKahcjhcum  l  ij  pro  die  in  Lfisang,  geben. 
Aether  innerlich  und  subcutan  wird  bei  erkranktem  Myocard  niohl  gat 
vertragen. 

\2.  Ooniph<-alioneo  seitens  der  Niere  verlangen  besondere  Vorsieht  in 
der  Anwendung  ron  SalicjrlprHparaleu.  und  bei  «eater  Nephritis  sind  die 
letzteren  vollstiiidig  wegzulassen. 

Mitunter  bat  mau  es  mit  linger  dauernder  Anorexie  zu  tbun.  Meist 
gADOgen  I — 'Ja  Kilracl.  cbinse  frigide  paraL  pro  die  in  1  Votger  LO«aag/ 
nn  CoadiiraiiguabHud.  etvas  Orcxin,  um  den  Appetit  wieder  berznslelleo. 
Irt'der  Appi'titverlust  und  ein«  etwaige  Dyspepsie  eiuc  Folge  von  Salioyl- 
gebraucb,  so  bestehe  mau  nicht  auf  dem  iunerlicbeo  Gebrauehe  des 
letttereu  Mittels  und  bcdieno  sieb  der  perculauen  Anwendung  (wozu  wir 
Metbjisalieylat  bei  weitem  rorziehenj  oder  in  dringenderen  Flllen  der 
Bect^ilinjc^^'tion  von  ssHcylsaareni  Katron  (s.  oben). 

13.  Neue  Aufgaben  erwaeb^n  in  schweren  Fällen  nach  deni  Schwinden 
des  Fiebers,  der  acuten  Polyortliritis  und  der  end»oarditiRt-ben  Ersebeinnngen 
mit  dem  ItOelbteibeo  der  Affection  In  einzelnen  Gelenken,  dem  6ÜH' 
werden  der  lelxteren  und  den  begleitenden  Mu^kelalrophieen.  Man  bOta- 
sich  vor  alku  langem  [.ii'geulu.>«u>n  von  CoDlAUttvverb&udeD.  Schwinden 
dl«  EnltnndnngserM'heiiiungen  nur  langsam,  m  entfero«  man  zeitvaillg 
den  ronlenlirverband  vortlbiM'gehend,  um  einige  passive  Bcwegungon  mit 
dem  Gelenk«  aiutuführcn.  und  leg«  ihn  gti-tcb  dumuf  wieder  an.  Sind 
di«  acuten   EiitzQuduDgsorscbeiDUUgeo   getcbwunden.   so  enipfvhlcn  sich 
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leicht  re.sr>rbirbare  Jodprilparat«!  |JiiiSHerlich  angewendet  Jodlinclur,  Jodo- 
forrai'oilod,  Kurophpricollod)  und  Iclilhyol  (IO"/oige  Alkoliollosuiig,  oder 
10%ige  lianolinsfllbel.  Weiterhin  sind  äteinüaUbüder  oder  Soolbüder  unä 
\m  nionatoknger  l'ersiswns  öi-lüchfi  Mnorbfider  oder  jo  nai'h  dt-r  Situation 
der  (.l«k'ult>3  allgomeiDC  liloorhüder  unter  entspreebendcr  itorüekiiiolitigung 
des  Ziutandes  de«  Herzens  vonnuthon. 

Bei  anfimUch  gewordenen  Leuten  und  r.urtickg'ebltelieiien  Gelenk- 
Steifigkeiten  od«r  monartbritisL-hen  EieudatfU  liuben  wir  oft  vorzügliche 
Resultate  von  einer  Fi-auKcnsbader  Our  gesehen,  nulche  den  innerlichen 
Ofihraiii'h  milder  alkalist-ht'r  Säuerüuge  ueben  Moorbädern  bietet.  Aehnlieh 
wirkt  ElHttT.  Vortrt'lTlicbe  Wirkungen  vulfätleu  in  vielen  Pälleo  die 
Akralothernien.  nanR'ntlieh  Teplilz,  welche  bei  vorhandenen  ßtlckständeo 
am  Her7.pn  der  Kraniensbiider  Cur  vontuaif-hen,  aber  vorsirhtig  711  leiten 
sind.  Ob  SoolbiLder  U-  II-  Nauheim,  Wiesbaden)  vorzuziehen  .sind,  hängt 
Ton  indiridiiellen  Vprhilltnisgen  ab.  Alpine  Aufenthalte  (Ouivtein,  Aussee) 
«mpfehlen  wir  erst,  w«rnn  nündeatenH  ein  Jahr  nach  der  Attaque  vorflber- 
gegangeii  i»t,  Seebäder  üind  lange  Zeit  verboten. 

Nicht  allzu  anitmische  Individuen,  bei  denen  die  Xeiguog  zur  Wieder- 
kehr von  »uakclsebnierzen  u.  dgl.  vorhanden  ist,  kOnnen,  wenn  I — 3  Jahre 
nach  der  ncnten  Affection  vergajigen  sind,  mit  Vortheil  einer  »ysiemati- 
scheD  tiydriatischen  Behandlung  in  einer  gut  geleiteten  Kaltwasscrheil- 
•nstnlt  unterworfen  werden.  Wir  enthalten  uns  hier,  Namen  und  Orte  zu 

'nennen,  weil  dit>  Ziihl  iihulieh  gearteter  und  lücbtig  geleiteter  AuHtalteu 
eine  grosse,  der  Nuizuu  derselben  aber  ausschliessliob  von  der  iVnwn  de.s 
lfltt«ndea  Arzte«  ubhüDgig  ist.  In  vielen  Fitllen  sieht  man  bei  massiger 
Gelenlcsleifi^keil  vtrn  der  Durehleilnng  starker  galvanischer  Ströme  oder 
von  den  Fimkeuentladuugf^n  der  Iiifluenzmasehiue  uQtzlichen  Effect.  Bflck- 
bleibende  Atrophieen  der  Muskulatur  werden  mtt  «anller  Faradiüatiou  (mit 
der  feuchten  Elektrode)  oder  Galvanisation  (wiederholte  Stromwendungeu) 
in  nicht  allzu  langer  Sitzung  mit  Vortheil  behundell.  Die  Uebuugstiierapte 
bei    steifbleibeuden  Gelenken    und    rDck  bleibender  Muskekchwäcbe    hat 

igl&Dzeude  Erfolge,  unterstützt  durch  die  rein  uianiielle  oder  durch  ver- 
oOnflig  geleitete  Widerstandfgfuinufitik. 

Bezüglich  der  Beliandlung  der  Neuritis  mflssen  wir  auf  die  be- 
treffenden ('a{>itel  in  dem  Nothnagerschen  Sammelwerk  verweisen.  Hier 
s«!  nur  so  viel  angefilhrt,  doss  die  SalicvMurebehandliing  in  der  Heber* 
hoAen  Initialperiode  von  entschiedenem  Nutzen  zu  sein  scheint,  dass  apSter 
eine  gut  geleitete,  Nerven  und  Mnsketn  nicht  ermodendo  elektrische  Be- 
handlung am  Platie  i^t,  welche  die  ohnehin  in  der  Regel  spontan  erfolgende 
Genesung  wesentlich  «u  nnierstatien  vermag.  Dagegen  machten  wir 
oamentlieb  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  einer  Massage- 
beliandlung  auf  dos  cntsohiedenste  gewarnt  haben.  Aettere  BOckstSnde  des 
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'  Provesseä  werdi^D  durch  die  Uebnngsthtrapic  und   Ueilgj'mnnsllk  und  die 
Massage  gOusti^  bud afliiKst. 

14.  Bt-'zUgiich  der  Chorea  rntlssen  wir  auf  die  Abhttndluiie  von 
Woüenberg  in  dem  Nothnagcrschcn  Sammelwerk  verweisen.  künocD 
aber  hervorheben,  dass  thatsäfhlich.  wie  insbesoudere  Huiuri<;h  Mt'jvr 
in  Baue!  bitoiit  hat.  die  Salievisllureljehandlung  io  solchen  Fällen,  welch« 
zu  acutem  Gek-nkrhiuiualismus  in  Beziehung  zu  ütehen  st-heinen.  sich' 
als  nlHzIich  >.Tweist,  dtiss  sie  jedoch  in  vielen  Füllen  von  Chorea  g&nzlich 
Tersagt,  wührend  dann  eine  vorsiehlig  geleitet«  Arsentherapie  neben 
entspreeheDder  Berfleksichtigung  psyehischer  und  somalincher  Schonung 
günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Von  den  früher  bei  uns  beliebten  stiricereu 
hydriatisehen  Verfahrungs weisen  haben  wir  kehiea  durchHchlagenden 
Erfolg,  nicht  selten  sogar  auffüllende  Steigerungen  der  psychischen  Er- 
regungsznstiinde  gespheu.  Die  Diät  soll  bei  Choreakr&nkea  insbesondere 
eine  sorgfältig  gewählte  sein,  Spirituosen  sind  zu  vermeiden.  Die  geringsten 
Spuren  von  Endoearditis  erheisehen  ein  strenges  Regime,  weil  erfahrungs- 
gemäss  öfter  Herafehler  Huelifdlgeu, 

15.  Bezüglich  der  Rheumatoide  ist  bereits  an  verschiedenen  Stellen 
dieser  Abhandlung  bemerkt  worden,  da«  sie  sich  gegen  Salicjlsäure  voll- 
StAodig  refractivr   zu    verhalten   pilegen.    In    Anbetracht    des   UmStandes, 
dliss  eine  Misch erkrankung  mit  ee,htem  acutem  Oelenkrheumatismus  müglichl 
ist,  wie  nameullich  bei  mnncheu  Fällen  von  Gonorrhoe,  Scarlatina.  Dys- 
entene  angenommen  werden  kann,  ist  der  Versuch  mit  Saüeylprüparaten 
gestattet,  jedoch  nur  innerhalb    mfissiger  OrcmzcD    und    nicht    zu    lang» 
susgefohrl.   Bei  gonorrhoischem  Rheumatoid  erweist  sich  manchmal  Jod- 
kalium  nützlich.   Fülle  mit  f^uppuration  sind  der  chirurgischen  Behand- 
lung zu  unterziehen,  die  anderen   mit   Rubelagerung  und  siinflen  Com- ' 
prt!ssivverbILudeu  (unlordon  entsprechenden  Vorsichten  gegen  Steifwerden  der 
tidenke  und  Ankylosirung)  zu  behandeln.  AuHdrüoklieh  sei  hervorgehoben, 
dass    difyenigen    Fülle,    welche    Eröffnung  des    Gelenkes    und   Arthrek- 
tomieen  erheischen,  entschieden    die  verschwindende  Mindenahl  bilden. 
Rüekbleibende   Steifigkeiten.    Ankylosen,    etwaige   GeleukversehiebiingenJ 
sind  nach  bewahrten  chirurgischen  Grundsätzen  zu  hehundelu.    Die  etwa^ 
gleichzeitig  noch  vorhandene  Gonorrhoe  ist  nach  den  für  dies«  geltenden 
Gmndsittzen  zu  bekämpfen. 

16.  Was  die  Reconvalesceuz  hetrißt,  so  verlangt  sie  nach  zwei  Rteh- 
tongen  besondere  Sorgfall,  einmal  wegen  der  in  nicht  wenigen  F&llen 
zurückbleibenden  Herzaffectionen  nnd  dann  wegen  der  Neigung  zam 
Auftreten  von  Recidiren  des  Processes  nach  geringfVigigen  Snsseren 
tliermischon  and  mechanischen  Sch&dltcJikeiten.  In  erster  Richtung  wird 
man  gut  daran  thun,  wo  man  einigermassen  Ilher  die  Anwesenheit  einer 
HerzaETection  im  Zweifel  ist,  die  strengere  Auffassung  rorwslten  sa  laswo. 


ThentJe. 


501 


Gewiss  ist  bei  den  ju^odlichea,  mitteu  im  SchiiliiDt<;rricht  odur  Studium 
oder  zu  Beginn  ihrer  praktischen  LBiifbahn  slelieridt-ii  P(itiyijti-ii  einu 
lange  fortgesetzte  Schonung  maachmal  von  oiiipfindüuheu  porsöulich^a 
Nuehlheili'U  begleitet,  dennoch  unlerlnsse  man  nicht,  alles  zu  thun.  um 
dem  «Ina  bereits  geschfidigtt-u  Herzen  die  nöthige  Z<^>it  zur  rolläliindigea 
Bestilution  eu  gowätrea.  Wir  meinen  hier  uichl  so  srhrdi«Verftnderungi'n 
an  d«D  Klappen  selbst,  wenn  auch  diese  eiuer  bcdcutendeu  Uückbjldung 
und  einer  so  grossen  Resserung  der  Fuuctiousslüruiig  fthig  sind,  dass 
man  eine  Zeitbog  im  Zweifel  sAn  kann,  ob  wirklich  eine  Klappeniiffection 
TOrhandeu  gewesen  sei.  Wir  haben  vielmehr  die  latent  verlaufendf  Muskel- 
erkrankung des  Ilerzeos  im  Auge,  welche  beim  ruhigen  Verhalten  der 
Kranken  zu  keiner  Funetionsstürung  zu  füliren  braucht,  aber  soforl  in 
die  Erscheinung  tritl.  wen«  die  letzteren  sich  körperlichen  Anistivngungpn 
unterziehen.  War  Oberhaupt  eine  Uerzaffection  im  Verlaufe  des  acuten 
(ielenkrheiiniatij^mux  da,  w  iüt  viele  Monate  ßber  die  letzten  7,eichen  vor- 
handener HerzafTectionen  hinaus  den  Kranken  jede  anstrengende  Bejirliifti- 
giing.  namentlich  aber  die  sportmässigen  Spiele  der  Jugend,  Badfahren, 
Tennisspielen.  Rellen,  Tanzen,  BergBteigen,  Schwimmen  zu  untoniagen. 
Am  besten  thut  man,  selbst  bei  vollständig  wieder  geschwundenen  cardialea 
Erscheinungen,  die  genannten  l'ebungi-n,  wenigstens  fllr  stwei  Jahre,  mit 
dem  Interdict  zu  belegen.  Der  geschädigte  Herzmuskel  antwortet  auf  die 
Anstrengung  nicht  soforl  mit  Hypertrophie,  wie  man  glauben  könnte,  uud 
was  auch  nicht  gleiehgillig  wäre,  sondern  mii  Dehnung,  ErniQduug  und 
iliren  Folgen,  wovon  wir  einige  recht  traurige  Heispiele  geseheu  haben. 
Wie  lange  2eit  bi$  zur  Be«iitution  des  «rkraakt  gewesenen  Muskels  uolb- 
wendig  ist,  d&s  könuen  wir  uieht  wissen;  dass  diese  bei  gehöriger  Schonung 
und  Pflege  eintritt,  unterliegt  keinem  Zweifel,  um  die  Schonung  uicht 
Ubenn&ssig  lang  fortsetzen  zu  mü.ssen,  kann  man  ganz  TorQbergeliend, 
nnd  nur.  wenn  der  Kranke  fiich  in  ärzllioher  Beobaebtung  befindet,  massige 
Orade  k6rper)icher  Anstrengung  unter  den  genannten  Formen,  jedoch 
genau  dosirt,  versuchen  und  wird,  wenu  darauf  keine  uuflallende  oder 
lünger  dauernde  Acceleration  des  Pulses,  keine  Kurzathmigkeil,  keine 
Arhythmie  u.  dgl.  eintritt,  unter  Kinscbiebuog  entsprechender  Erholungs- 
pau.>^n  weitere  Fortschritte  gestalten  können.  Dass  ßeconvalescenten  unter 
solchen  Verhältnissen  zu  berufsmüssigeu  Anstrengungen,  z.  B.  Militär* 
dienst,  fllr  längere  Zeit  ungeeignet  sind,  braucht  nur  «ngedeutet  zu  werden. 
Weniger  streng  wird  man  selbst verstilndiicb  in  der  Vermeidung  soleher 
AnstreogiiDgen  sein  mQssen,  welche  zum  Lebenserwerh  des  Indididuums 
nothwandig  sind,  unerbittlich  dagegen  gegen  die  Wtlnselie  nach  den  er- 
wShnten  flberfl&ssigen  VergnagODgen. 

In  der  zweiten  Richtung  —  zur  Vermeidung  von  RtlckfSlIen  — 
ist  Folgendes  nOthig.  Anfangs,  Daoientlieb  in  der  ersten  Zeit  der  Beoon- 


502 


Therapi*. 


valesceiiE  tiiid  in  der  reiilieii  Jahreszeit,  lasse  mnn  die  Kranken  wollenv 
oder  sfiideiie  Unterkleider  tragen,  sorge  fOr  fesie  Fussbekloiduiig,  loss«  sie, 
im  SVinter  nicht  im  iingebeiztCD  Zimmer  schlalen,  sorgt- für  eine  Mindest-' 
lempcrntar  tod  14°  B.  im  Schlafzimmer.  Allmrihlicha  Gewöhuuug  hu 
frische  LufV  im  Freion  ist  nolhweutlig.  Zugvriud  in  der  WohnunK  dageßea, 
KU  vermeiden.  Als  Aufenthultsort  vermeide  man  uua  Erfalirungsgriioden 
feuchte  Erdgcschosswuhnuugeii,  Oertlichkeiteu  mitten  in  dicbteiu  Waide, 
im  Seen  oder  au  der  Meeresküste.  Boss  Wohnhäuser,  in  denen  öfter 
ItheumntiKmen  vorgekommen  sind,  von  den  Disponirten  als  Wohnstiltte 
{gemieden  werden  sollen,  ergib!  sieh  aus  frtlheren  Au.<iführungeD.  Krisubea 
es  die  Mittel,  so  ist  es  nach  einer  ^titrkerpn  Atlatjne  von  acutem  Oelenk- 
rheum«tismus  gut,  die  Kranken  in  einer  milderen  Gegend  unter  gßnstigen 
hygieni^ichen  Wohnung«-  und  Nalirungsverhäitnissen  Qberwinlern  zu  laiisen, 
z.  B.  Stldtirol  (Arco,  Gries,  Meran).  Noch  flfldUclier  gelegene  Äiifenthalls- 
orte  sind  deshalb  weniger  zweckmässig,  weil  die  WohnnngsverhftttDisse 
weiter  im  S&den  (Terraenoboden.  offene  Kamine  u.  dgl.)  minder  gnnstig 
zu  sein  pflegen.  Solche  Orte,  die  man  erst  dnreh  eine  mehrtiigige  Seereise 
erreichen  kann,  sind  nirht  ratbsam.  Wahrend  der  erste  Winter  nach 
der  Erkrankung  strenge  SohoDuDg  verlangt,  ist  es  gat,  im  folgenden 
Frfihsommer  zu  einer  hydriatlschen  Abb&rtuugscnr  unter  geeigneten  Süsseren 
Verhältnissen,  am  bl^sten  in  einer  }:ut  geleiteten  Anfall,  (iberzugelien  oud 
in  den  folgenden  Jahren  in  der  Abhärlmig  systematiseh  immer  weilerzu- 
schreiten, immer  unter  HerUcksiehtigung  etwa  vorhandener  Herz&ffectionen. 

17.  Besondere  Fragen  ergeben  sich  in  Hezug  auf  die  Erziehung, 
Heirat,  Cunception,  iloredit&t. 

Die  Erziehung  mnss  bei  jug^endlichen  Individuen,  welche  einmal 
Chorea  mit  Endoc&rditis  gehabt  haben,  und  namentlich  solchen,  weleba 
stark  hereditür  belastet  sind,  der  Neigung  lu  Becidiven  nnd  der  psychischen 
Labilität  lieehnung  tragen  und  die  geistige  und  körperliche  Widerstands- 
fähigbeit  systematisch  zu  entwickelD  trachten.  Die  Berufswahl  aber  mues 
alle  Jene  Riehlungen  vermeiden,  bei  denen  die  beircIToudeD  Indiuduen 
starken  ttierniischen  8eh5d!iciikeireu  tiiid  mechuutsehen  Ceberanstreugungeu 
ausgesetzt  sind,  dabei  aber  ebenso  jeder  Verweichlichung  aus  dein  Wege 
gehen. 

Schwer  zu  entscheiden  ist  die  Fntge,  ob  man  ausgesprochen  beredilir 
belastete  Individuen,  welche  die  Neigung  zn  «fteren  Recidiren  gehabt 
haben,  beiraten  las.sen  soll.  Für  Minner  wird  die  Erzielung  einer  geregelten 
H&usliohkeil  von  gflnsligen  Folgen  sein,  vorausge^ietzt.  dass  ihnen  nicht 
durch  die  Ehe  flberm£s$ig  grosse  AnforderuRgeu  an  die  ErwerbsthUigkeit 
erwachsen,  bei  Weibern  wird  man  sieh  nach  dem  Vorhandensein  eines 
Herzfehlers  richten.  Gut  eompeusirte,  geringe  Uerzfehler  sind  keine  abso- 
lute Contraiudication.  nur  ist  es  Pflicht,  die  ßctroflenen  selbst,  beziehunj^- , 
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weise  deren  Eltern  atif  die  iiiüglichon  ticfidiren.  welche  eine  GruTiditüt 
uit  «ich  Albrou  kOnate,  nufmerk^m  zu  machen.  Schle<rht  compeodrte 
Henfeliler,  dauL-rndc  Slörungen  do*  MyocHrd».  HerzbeutidsyntK-liitien  ii.  s.  w. 
coiilraiudirirtiii  die  Khf>  wogoü  der  «bt-ii  eruitimteu  Gefahr  der  (iraviditit 
uud  des  Kolbiiidungsactes.  Bi^oDdi-rä  zu  warnen  ist  aber  in  Anbetracht 
der  ausgespriH-hcu  herediliirt-n  Beziehungen  dps  ProceHses  vor  der  Kin- 
geiiuu^'  von  Eben  mit  gleich  vLTualagt^u  Person^u  des  anderen  (iesohlecbles, 
,  da  auf  diese  Weise  die  inulhiDUHsliclien  KClildliclien  Folgen  ftlr  die  Nacli- 
komtiiensL'huf\  poicü/irt  werdt-n,  wiibrend  sie  durch  Verbindung  mit  kr&tligen, 
gesunden  Individuen  eher  eine  Abücbwiichung  erfahren. 

Die  Oohabitation  selbst  ist  bei  gewissen  Herzerkranbungen  und 
namentlich  Myocarderkrankungen  nicht  ungefährlich,  und  es  existiren 
einzelne,  wenn  auch  »ehr  seltene  Fälle  von  p!<>l2liebem  Tod  wührend 
dieses  Act«s.  Verschlinimerungen  durch  den  liitzieren  sind  aber  sehr  hlLutig. 
Weibliche  Individuen  sollen  nach  Obt-rstaLdcnoiu  acutem  Gelen krheumntismns, 
auch  wenn  keim.'  klinisch  iinchweiKbareu  Zeichen  eine«  llerifehlerä  vor- 
biindeu  Mud,  wegen  der  Möglichkeit  eiue^  latenten  Zustande»  durch  lange 
Zeit  jede  Gelegenheit  zur  Conceptioa  renneiden.  tlut  eine  solefae  dennoch 
sUttgofuudeu,  so  lasse  man  die  Gravidität  ruhig  rerlauft;n  und  schreite, 
wenaniohtgauKbeäondursschwere  Krankheilssymptome.  Luogenudetu  u-dgl., 
Torliegen,  ja  nicht  nur  Abkürzung  der  Gravidität,  da  die  Uefahreu  einer 
nonoid  rerlaufendcn  Schwangerschaft  unter  enlsijrpcheiider  Schonung  immer 
Doob  geringer  sind  als  die  einer  artiSeiellen  vorzeitigen  Beendigung  der- 
selben. Dagegen  ist  der  Kntbindunpbergang.  aach  wenn  er  »ich  anfangs 
gUil  gut  anllsst,  doi^b  der  Heobaohtiing  eines  Arztes  zu  unlenverfeu,  der 
d«o  Zastand  des  Uenens  sorglnitig  zu  oontroliren  hat.  um.  wenn  nütbig, 
beschleunigend  oder  erleichternd  eiiisugroifen. 


Unfallsfrage. 

Die  moderne  Entwiekelung  der  Uurallsversichening  macht  ^e  Frage. 
inwieferue  das  Auftreten  und  der  V^Houf  des  acuten  Gelcukrhfumatismus 
durch  einen  etwaigen  Unfall  beeinäusst  werden  könne,  zu  einer  actuellen. 
Wir  können  uns  hier  kurz  fassen.  Nach  allem,  was  gesagt  worden  ist, 
liaiiD  ein  sogenannter  Unfall  im  modenicu  Sinne  den  acuten  Gelenkrbea- 
matismus  nicht  vprursaehen,  er  kann  aber  sein  Auftreten  veraulasHeu  und 
insbesondere  s^ne  ersten  Ixicalisationen  determiniren.  Ebenso  kann  «in 
Unfall  wohl  nicht  an  und  für  sich  eine  secundSr^  Ilerxaffedion  bertwi- 
faliren,  aber  durch  eine  starke  Anstrengung  des  Kerzmuskels  nnd  Elappeo* 
■pparates  eine  vorhandene  Henaffection  unbedeutender  Art  za  einem  folgen* 
schweren  leiden  steigern.  Ua^  pjämische  Oeknk-  und  Henaffectionen 
unter  einen  ganz  anderen  Gesichtspunkt  gehören,  i&t  aelbctTertiindlich; 


&04 


fllflllllH^illyiil  bei  L«1ieiiiTi-rHi«li(vriuiBi-R. 


iniiejutcn  ktinnon  etozelne  Fftlle  zweifeliinflsein,  so  «in  Fnll  von  Schwan- 
tiituxtir,  in  welchem  sich  im  Aoschlusse  an  den  Wii^deraufbrucb  eiu«8 
rpsfcirten  EUhogengelenkeH  zunüch^^t  eine  HerzklappenentzOndung,  daun 
multiple  GelenkontKllDduiigen  einstellten,  die  di«  bohandelndeo  Aerzte  für 
Gelenkrheumatismus  ansahen,  während  sie  Pürbringer  im  Obergaticbten 
als  pyümisi'he  Erkrankung  crklilrte.  In  einem  andervn  ViWd  koDOt«  Tbi«m 

Jn^inem  an  die  nordden Ische  llolzberufsgenossenschan  erstatteten  Gul- 
den Kuflammenhang  einer  Polyarthritis    mit  einer  neun  Wochen 

"bötot  erlittenen  traumatischen  Entzündung  aueschüessen  und  tinter  Ver- 
neinung des  metastatischen  oder  septischen  Charakters  der  Gelt^nkalTectionen 
die  Diagnose  auf  einfachen  aeulcn  Gclcukrhfiiinati«nius  stelleu. 

Qefahrenclasse  bei  LebensversicherungeiL 

A.  Huntington  hat  844  bei  der  New-Yorker  LebenSTersieberungS- 
gesetlschafl  Versicherte,  welche  früher  an  Rheumaiismus  gelitten  hatten, 
zum  Gegenstände  einer  Unlersuehung  geoiuehl.  Das  durebscbnitlliche 
Gewicht  der  Personen  stand  etwas  über  der  Norm.  In  7 — 8  Jahren  k-amen 
unter  ihnen  114  Todesfillle  im  durt-bst-bnitllicben  Alter  von  46  Jahren 
9  Monaten  zur  Kennluis,  Unter  den  Todesursachen  befanden  «ob:  Herz- 
kTankheiteu  18'427o  fi"i  Mittel  aus  8><ll  nicht  rheumatischen  Indiridaen 
8-Ö57,),  Gehirn krankheiten  19-2Q%  (bei  Nichtrheumatischen  ll-39'/„). 
Wassersucht  3"5".'i)  (sonst  rS^/o)-  Durch  Eintheihing  der  Diagnose  Rhea< 
matismus  in  vier  versehiedene  Kategorien  glanl>t  Huntington  es  möglich 
zu  machen,  die  „geföhrlichen"  Rheumatiker  von  den  liCbensversicherungen 
auszuseh  11  essen.  Eduard  Hui-hlieim  hält  hei  ganz  glattem  Verlauf  der 
Krankheit  zwei  oder  drei  -lahre  der  U';ii1.ozeit  für  ausreichend,  nra  Beol>- 
nebtungen  anzustellen,  wie  der  Wechsel  einiger  Jahreszeiten  auf  die 
Personen  einwirken  werde;  in  FiLllen,  wo  der  Process  auch  auf  das  Hers 
übergriff  und  besonders,  wenn  Kecidiren  schon  staltgefnnden  hatten,  sei 
eine  Erhöhung  der  Wartezeit  oder  eine  Erhöhung  der  Oefahrenclasse  ia 
Anwendung  zu  bringen. 

Im  altgemeinen  luuss  mau  die  Disposition  zum  acuten  Gelenkrben- 
matismus,  welche  mit  einer  einmaligen  Erkrankung  nicht  erlischt  und  nicht 
Ton  einer  Immuntlitt  gegen  den  Process  abgelöst  wird,  als  ein  prognojitiitch 
in  Beziehung  auf  die  Lebensdnuer  erschwerendes  Moment  aus  dem  Grunde 
ansehen,  weil  auch  spätere  AuHilte  iiueb  z\i  bedenkliehen  HenafTeetionen 
ftihren  können;  eine  bereits  vorhandene  Herzerkrankung  wird,  wenn  flber- 
hwipl  die  Aufnahme  rtir  L'»bensverBich<*ruug  zulassig  erscheint,  eine  habere 
Gefobrenclasse  bedingen  als  eine  uugefilhr  gWehe  UenaSection  aus  anderen 
Ursachen,  und  zwar  ans  dem  Grunde,  weil  bei  Kbeumatikern  recidiifirende 
Endoear(Iit4>u,  die  das  ursprüngliche  Herzleiden  rasch  verschlimmern  kDnnen. 
keine  SeUenheit«n  sind. 


Nachwort 


Srt  im  AilgemeiDen  nicht  zu  di-n  Oc<pflog«nheilen  einor  mono- 
Bearbeilung  eines  EraokbeiUprocfsse«,  nach  KrOrterang  d«r 
Terscbiedeoen  Ubücheu  und  durcb  das  Bfdürfniü  und  die  Anordutiug  des 
Stoffes  gegebenen  Cspilel  noch  ein  Nachwort  folgi-a  zu  lassen.  Wena  wir 
dieses  hier  thun.  ho  f;escbieht  es,  um  in  KQrzti  aur  i^ioe  grosse  Zahl 
offener  Fragen  hinzuweisen,  welche  beim  acuten  Gelenkrbeumatisinus 
zunächst  der  iJeantwortung  harren,  und  gleichsam  zu  einem  Arbeits- 
programm fur  die  nächnte  Ziiltunft  einige  Andeutungen  zu  geben.  Von 
der  gegenwärtig  herrschenden  tirundansrhauung  auHgehend,  das»  der 
acute  tidenkrheumatismuB  eine  Infeclionsbrankhi^it  sei,  wird  man  vorerst 
nach  dem  noch  immer  problematischen  Erreger  desselben  suchen  müssen.') 
Ob  die  mit  Zuhilfenahme  anai^rober  Cullur  in  jQngster  Zeit  gefaudenea 
Mikroorganismen  constante  Begleiter  des  Processen  sind  und  ob  sie  gar 
selbst  als  desson  Erreger  angesehen  werden  können,  wird  den  haupt- 
s&chlichsliiu  tk'geustand  der  nächsten  Untersuch uugou  bildtin  mOssen. 
Uebrigens  ist  es  noeh  gar  nicht  ausgemacht,  dass  wirklich  Bakterien  oder 
ihneu  ähnliche  Lebewesen  die  letzte  Ursache  abgeben.  Der  Thierversuch 
vert^pricht  wenig  Auskünfte,  weil  ein  dem  menschlichen  acuten  Gelenkrheu- 

[batismus  ganz  identischer  Process  noch  nicht  mit  Sicherheit  b^m  Thiere 
beobachtet  worden  ist;  dennoch  werden  sich  als  Versuchsthiere  in  erster 

^Heibu  Sdk'he  empfehlen,  neli-he  wenigstens  sehr  ähnliche  polyartbritische 
Krankheitszustäude  darbieten,  also  namentlich  das  Bind,  die  Ziege,  der 
Hund.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Fortsetzung  der  schon  von  verschie- 
denen Seiten  erfolgreich  inaugurirten  Studien  des  Chemismus  des  Pro- 
oesses;  insbesondere  ist  die  Frage  nach  der  Ursache  und  der  nosologischen 
Bedeutung  des  ausserordentlichen  Gehaltes  des  Blutes  au  Gbrinbildenden 
Sobetanzen  bei  diesem  Processe  ron  Wichtigkeit  und  die  Vergleichung 
mit  dem  Terbalten  des  Blutes  bei  Infeclion  mit  modilicirteo  Kilererregem 
Ton  grosser  Bedeutung.  Vielleicht  liegt  wirklieb  in  der  genauen  Erkennung 
der  pathologUchen  Verftndenmgen  de.'^  Bhilcht-miMUUs  bei  diesem  Processe 
der  Schlüssel  nir  die  Beantwortung  tief  Frage,  warum  gerade  er  so  biofig 

')  Bon  KrdMnn  ia  (lj«ser  Kirhiung  auf  uiHervr  Klinik  in  AukiüT  fsnoBnuBo 
Cnlamohiuigtnilie  itl  aooh  nicht  aliRntchlauMti,  vt  iUm  im  im  Tvxto  niebl  «m-iluit 
«BniMi  kMinto. 
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ZU  Loeulisütionen  »uf  deo  Uorzklappen  Veran]a:^sung  gibl.  Die  uuHTBlIend 
gflnsttge  Wirkung  der  Sdlieylsiiurü  byi  dicst'in  l'roi-essfr  uud  dos  Fi-llli-a 
einer  Sliiilk-liea  proiiipteo  thcrapoutiselieri  Rcai-tion  bei  pyogeiicii  .Mykosen 
liisst  weitere  üulersucliuiifrGii  naeii  Jlt  Riehtuiijr  der  Salicy bau re Wirkung 
dringend  iiothwendig  ersKheineo,  I.athutii  hat,  wie  früher  erwiibnt  wordeu 
ist,  auf  das  Verhalten  des  Glykokolll^  liiu-rewiesöo  uad  es  wird  nicht  öbor- 
flQssi^  üt'iQ.  diesem  von  Lutham  aiifgesriffeuen  GesicbtspiiDkte  erneuerte 
Aurmerksamkeit  zuKUwenden.  Aber  auch  die  Hilfsurttaehen,  welche  bei  der 
Entziehung  des  Processen  von  einschucidfiiider  Bedeutung  sind,  insbesoudere 
das  Verhalten  der  hereditUren  Veranlagmi!:.  bezieh iingH weise  daH  genauere 
Studium  de»  Verliaitens  der  so  veranlagten  Organiümpn  in  (rheinischer  Ite- 
Eiehung  lind  andererseits  das  Studium  der  tellurisrhen  Verhlllnisse  ia 
Beziehung  auf  das  gnipponweise  Anftreien  der  Hrkrankung  zur  Bodcn- 
beschaffenheit,  dem  Gruadwasscr  u-  s.  w.  verlangen  weitere  oingehende 
und  uittgliehst  cxaete  Uotcrsuehtingen.  In  therapeutischer  Beziehung  kann 
luuD  sii.-h  uieht  mit  dco  ghliisenden  Krfoigen  der  Salieylsiiure  gegen  das 
Fiebor  und  die  GelejikatrceliüDcn  und  jenen  der  hydriatischcn  Behandlung 
gegen  diu  liy)iiirpyreiie  xufribdcn  geben;  m  bandelt  sich  auch  um  die 
mäglichtite  Verhötuii^  der  noch  immer  äusserst  häufigen  llerzaßWctiouon, 
und  es  ist  nicht  tpioz  von  der  Uaud  zu  weisen,  duss  dieselben  in  jener 
fiQheren  Zeit,  die  unter  dem  Zeichen  der  Alkali  behandln  ng  stund,  seltener 
gewesen  zu  sein  seheinen  als  seit  der  KiufOhrun<f  der  Salicylsäurebehandlung. 
Neuere  Cntersuchungen,  bei  denen  auch  das  Thiereiperimenl  gebührende 
Berücksichtigung  finileu  soll,  werden  wohl  dieser  Frage  gewidmet  werden 
müssen.  Nicht  klar  ist  e.s,  warum  hei  dieser  Krankheit,  bei  welcher  allerdings 
unter  l'mstiinden  eine  massige  Hyperleukoejlose  stattfindet,  die  Menge  der 
Harnsäure  in  dem  Harn  gar  so  sehr  gegeuilber  anderen  fiebcrbftften  Id- 
feciiouskrankbeilvQ  von  unnühorml  gleieher  Dauer  und  ähnliehen  Er- 
niihrnngsbedingungen  vermehrt  sein  soll.  Aueh  nach  dieser  Kichtuag  er- 
geben sich  neue  Fragen.  Die  Thatsache,  dass  polyarthritiscbe  Erkrankung 
beim  Menschen  durch  Einführung  vuu  Thieräcnim  (Pferdeblutsenuu) 
entstehen  kann,  ohne  ddss  ein  baiitericUvs  Mom<-'Ut  mitwirken  oiues.  lässt 
es  nicht  ausgeschlossen  erscheinen,  dass  auch  bei  der  acuteu  Polyartbriti« 
die  Gelen  kafTcclionen  gar  nicht  unmittelbar  baktenellen  Ursprunges.  soDdem 
vielleicht  durch  loxischo  Ursachen  herbeigeführt  seien,  wofür  aiieb  die  so 
hBtuftgen  negativen  bakteriologischen  Befunde  in  der  Synovia,  der  Synovialis 
und  den  Nachbargebilden  berangeKogeu  werden  könnten.  Die  Wege,  anf 
welchen  rein  durch  cheinisth  differeiite  Stoffe  Polyarthrilen  erzeugt  werden 
können,  sind  genauer  zu  studiren,  und  zwar  unter  Berflcksichtigung  der 
Gelenkinnerration. 

Man  sieht,  daas  nicht  nur  den   hakteriologisehen  Untersnchungen 
bei  dem  ferneren  Studium  dieser  Krankheit  die  anssobliessliche,  führende 


Naohwort.  507 

Bolle  zukommen  wird,  sondern  dass  sich  auch  fUr  die  chemische  Forschung 
eine  ganze  Zahl  neuer  Aufgaben  als  berQcksichtigenswert  herauseteltt. 
Daneben  wird  das  fortgesetzte  Studium  der  Erregung  ähnlicher  Zustände 
durch  mitigirte  pyogene  Organismen  zur  KlSrung  der  korzlich  aufgeworfenen 
Frage  der  Verwandtschaft  der  Fyllmie  und  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
beitragen.  Eine  erspriessliche  Förderung  aber  wird  die  letztere  doch  nur 
erfahren,  wenn  man  dabei  bleibt,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  als 
Erankheitsprocess  sui  generis  aufzufassen  und  sein  charakteristisches  Bild 
nicht  durch  die  Verquickung  mit  einer  Anzahl  ähnlicher  Erankheitszostände 
zu  einem  verschwommenen  zu  machen. 
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I.  Definition  und  Aetiologie  des  Tetanus. 


Untor  TelanuB  rerateht  tnan  einen  mit  8tarrw#rdfin  der  MuRculatur 
einhergolienden  tonischen  Krampf.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  bloHS  um 
oiü«  «rhOhtß  Refleiorregbarkeit,  sondern  um  eine  andauernde,  gleichmflssige 
Zw&ngsri-rkGrzimg  der  Muskel»,  welche  Rose' sl?  Starre  bczeicbncL  Der 
Telaou«  war  schon  den  Alten  bekannt,  wie  aus  Bprichten  von  Hippo- 
krates  und  ArchSus  herTorgehU  So  sagt  Hippokrates,  dass  der* 
jenlge,  welcher  den  Tterteo  Tag  der  Krankheit  Gbvriebt,  als  g«rett«t 
angescheo  werden  könue.  Im  vorigeu  Jahrhundert  wurde  der  Tetann«, 
wie  aus  der  Beschreibung  ron  Antou  de  Haen  in  s«iu«r  „Ratio  medendi" 
ersichtlich,  mit  Maudelabscesseu,  KieferiTkraiikungfui  elc.  TiTwccbselt, 
Roniberg  bebandelte  ihn  nt^beu  der  UyKterie  und  Hj'drophobie  als 
Refleineurope  und  rechnete  ihn  zu  den  Krämpfen,  welche  vom  Räcken- 
marke  ausgehen.  Diese  filteren  Anschauungen,  welche  wir  in  Roae's 
Tortrefflichem  Werke  über  den  Starrkrampf  des  Men.'ichen  Teneichnet 
finden,  seigen,  dass  man  Qber  da?  Wegen  des  Starrkrampfes  sehr  ver- 
schiedene Vorstellungen  hatte.  Im  Wesentlii-heo  galt  der  TrismuR,  die 
Kiefer^tarre  alx  das  Hauptcharakt4>Tisticnm  des  Tetaniifl,  und  in  der  That 
dflrfte  ohne  den  TiLtmus  kaum  die  Diagnose  des  Tetanus  beim  Menschen 
gest«lit  werden.  Es  giebt  F&Ue,  in  denen  man  in  Beginn  der  Krankheit 
Dicht«  weiter  beim  Kranken  bemerkt  als  eine  Schwierigkeit,  den  Mund  zu 
Affnen.  Der  Kranke  klagt  über  Ziehen  in  der  Kanmnsculatnr,  er  fühlt  sich 
sonst  rollig  wohl  nnd  hat  keine  Ahnung  tod  dem  entsetnüohen  Schicksal, 
das  ihm  bwor^tt^ht.  Der  Arzt  tichreckt  noch  davor  lurQck,  die  Di^aose 
XU  stellen,  er  hoftt.  dass  ein  Kheumatiamus  io  der  Kaumugoulatur  oder  in 
den  KicfcrgelenkeD  vorliegt,  der  ja  Hhntiehe  Symptome  machen  kann. 
Aber  schon  nach  einigen  Stunden  icigt  sich  ein  angstvoll  vcr^rrtes 
LOchelu  der  Gesichtszüge  (Ri^us  sardonicus),  das  Gesicht  bietet  die  Facies 
tetanica  dar.  Jetzt  werden  die  Muskelgruppeu  der  EitremilStea  be- 
fallen. Rigidität  zeigt  sieb  bei  der  passiven  Bewegung.  Jede  Berührung 


'  Roie,  I}«r  SUrrkrampr  beim  Mensdiea.  Slutt^rt,  FerdioMiit  Eaoke,  1697. 

T.  L*jd«m  «.  Slanaalkkl.    Dw  TMusi.  1 
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des  Eranken,  ein  tautes  Auftreten  im  Erankenztminer,  ein  lautgesprochenes 
Wort  rufen  sofort  krampfartige  Contractnren  hervor,  bei  denen  der  Kranke 
aufstöhnt  und  schmerzhaft  lächelnd  das  Gesicht  verzieht.  Der  Eopf  ist  ins 
Kissen  gebohrt  (Opisthotonus);  die  Wirbelsäule  ist  lordotisch  verbogen 
(Emprosthotonas),  die  Bauchmusculatur  wird  bretthart,  und  steif  wie  ein 
Stock  liegt  der  Kranke  da. 

Entwickeln  sich  die  Symptome  sehr  schnell,  d.  h.  im  Verlaufe  eines 
Tages,  so  sprechen  wir  von  einem  Tetanus  vehemens;  kommen  die 
Symptome  erst  langsam,  im  Verlauf  mehrerer  Tage  zum  Ausbruche,  so 
sprechen  wir  von  einem  Tetanus  lentus. 

Früher  theilte  man  den  Tetanus  ein  in  einen  Tetanns  rhenmaticus, 
einen  Tetanus  traumaticus,  einen  Tetanus  puerperalis  und  einen  Tetanns 
neonatorum.  Der  Tetanus  rheumaticus  wurde  als  Erkältung  anfgefaset, 
w^rend  man  für  die  übrigen  Formen  allmälig  einen  parasitären  Ur- 
sprung annahm. 

Die  Ansicht,  dass  der  Tetanus  eine  Infectlonskrankheit  sei,  ist 
früher  besonders  von  Böser,  Griesinger,  Spencer  Wells,  Bergmann, 
Strümpel  u.  A.  vertreten  worden.  Aber  die  Thierversuche,  welche  Toa 
diesen  Autoren  angestellt  waren,  um  den  infectiOsen  Charakter  der  Erankheit 
zu  erhärten,  scheiterten  zum  Theil  deshalb,  weil  die  Forscher  zu  ihren  Ver- 
suchen Hunde  benutzten,  welche  fflr  den  Tetanns  nur  sehr  wenig  empl&ng- 
lich  sind.  Erst  1884  gelang  es  Carle  und  Battone',  Tetanus  bei 
Kaninchen  hervorzurufen,  indem  sie  dieselben  mit  der  Flüssigkeit  einer 
Pustel  eines  Tetanischen  impften.  Hierdurch  schien  der  Beweis  erbracht, 
dass  der  Tetanus  Sbertr^bar  sei. 

1.  Der  TetanusbacilluB. 

Den  Erreger  des  Tetanus  zu  finden  war  Kicolaier'  vorbehalten, 
welcher  im  Jahre  1884  in  der  Gartenerde  einen  Bacillus  fand,  der  an 
dem  einen  Ende  eine  Art  Knopf  trug.  Dieser  Knopf  ist  als  Spore  auf- 
zufassen. Der  Bacillus  ist  mit  einer  Stecknadel  in  seinem  Aussehen  zu 
vergleichen.  Mit  Gartenerde,  welche  diesen  Bacillus  enthielt,  konnte 
Kicolaier  bei  Mäusen,  Meerschweinchen,  Eaninchen  Tetanus  hervor- 
rufen, nur  bei  Hunden  nicht.  An  der  Injectionsstelle  entwickelte  sich 
häufig  ein  Eiterherd,  und  mit  diesem  Eiter,  der  die  gleichen  Bacillen  ent- 
hielt, konnte  er  ebenfalls  Tetanus  bei  den  Versuchsthieren  erzeugen. 

Alle  Versuche,  welche  Nicolaier  anstellte,  um  den  knopftragen- 
den Bacillus  in  Beincultur  zu  züchten,  misslangen. 


'  Carte  und  Battone,  Studio  sull'  etiologia  de  Tetano.    Turin  1884. 

■  Nioolaier,  UaberiofectiÖseuTeUnns.  Deutsche  med.  Wochensohrift  1884,8.842. 


Der  Tstaniubncillui. 


Im  folgenden  Jahr«  schon  wies  Ko.tenbAch'  diteelbea  Dacillen  in 
der  Wundct  von  totanischen  Menschen  nach,  und  Nocard*  constatirte  ihn 
1887  in  dem  Eiter  eines  tetanuskranken  Pferdes.  Auch  die^o  Autoren 
koDiiteu  keine  ßeincultur  des  fVagtieheu  Bacillus  ertialt«Q.  Erst  Kita- 
eato*  gelang  fts,  denselben  in  zQchten.  und  zwar  sowohl  aus  Gartenerde, 
Mtie  AUS  d(*u  Wunden  d«ir  Tetauischcu.  Nachdem  Eitasato  ^rkaont 
hHtlu.  da^s  der  Tetanui^bactlliis  nur  in  sauerätolTfreier  Atmosphäre, 
d.  h.  anaerob  wüclist,  wandte  er  folgendes  Verfahren  an.  um  ibu  rein  zu 
aüchten.  Er  erwErmle  die  mit  dt-m  Terdlchligea  Maleriale  (Gartenerde. 
Eiter  etc.)  geimpften  Nährböden  eine  Stunde  auf  80".  Hierbei  gehen 
alle  anderen  Keime  ansser  den  Tetauussporen  tu  Gmnde.  Dann  leitet 
er  in  das  Nühnuaterial  Wusserstoffgas  ein  und  lässt  die  Oultureu  im 
Brutschrank  sich  entwickeln.  —  Bei  der  /fichtung  in  Agar  oder  Gelatine- 
ifihrchen  kann  man  zweckm^sig  den  Wattebau-sch  mit  alkalischer  Pyto- 
.  galloUSsung  tränken,  welche  der  Luft  den  SauenvtofT  entzieht  und  sich 
auf  diese  Weise  anaerobe  Culturen  herstellen.  In  den  .\  garen  Ituren  wächst 
der  Tetanusbacillua,  indem  er  stachliche  Zanken  zu  beiden  Seiten  des 
Impfstiches  bildet.  Gelatine  rerSäsRigt  er  6nergi.ich.  Auf  allen  Nähr- 
bftden  verbreitet  er  einen  cigenthOmlirihen  widerlichen  Geruch.  —  Milch 
bringt  er  nicht  zum  Gerinnen. 

Kitasato  fond  nun.  dass  die  gewiJhnlichen  Laboratoriumsthiere, 
be  mit  iiolcheu  Bacillen  geimpft  wurden.  Tetanus  bekamen.  Kitaaato 
It  den  ßaciliuä  fßr  »tr^ng  anaerob.  Diese  Au»cbauuug  wurde  auch 
epftter  TOn  fast  allen  Forschern  getbetit,  doch  Oelfanti*  und  namentlich 
Carbon«  und  Perrero'  behaupteten,  dass  sich  auch  aerob  waehsMid* 
TetanusbacilleD,  und  xwar  in  den  Bronchieu  des  Tetauischen  vorfinden.  So 
konnten  sie  aus  Bronchialscbleim  solche  Bacillen  züchten.  Auch  Bbigi' 
und  Kruse^  fanden  in  Fällen  Ton  traumatischem  Tetanus  8l«cknadel- 
kuopfarlige  Bacillen,  welche  aerob  wuchsen.  Kruse  hatte  einen  solchen 
fiacillas  aus  der  Wunde  eines  Tetanischen  gexllchtet.  Aber  da  er  mit 
diesem  Bacillas  keinen  Tetanus  bei  Thieren  hervorrufen  konnte,  so  meint 
er,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  den  «cht<^n  Nicolaier'scben 
Bacillus  gehandelt  habe,  sondern  um  einen  diesem  ähnlichen,  den  er  als 
Bacillus  pseudotetanicus  bezeichnete.  In  neuester  Zeit  haben  t.  Oettingen 


*  RoKenbaeh.  Archiv  flir  Chtrnripo,  Bd  34. 

*  Kooird.  ret  biri  Conrmont  und  Doyon,   L«  TAuM.  Puü,  BuUth«  «t 
Ms,  18dS. 

*  KlUtatO,  Z«<U«hrift  rOr  Hrgi«»«  1889.  S.  20. 

*  Bolfnntl,  Arcb.  per  I«  Boieut«  mvdioh«,  1892. 

*  CarboD«  uad  P«rrero.  Outralblatt  für  Baklcriolosis,  Bit.  18. 

*  Rbi^i,  ItifonuA  1694,  S. 'J05. 
<  Krinie  nnd  PlDg^c  01e  Ulliroi>rKiiuiia«it.  Bd.  3,  S.  'Ml.  1896. 
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und  Zumpe*  behauptet,  dass  der  Tetanusbacillus  auch  s«rob  virulent 
bleibt,  d.  h.  dass  mau  auch  mit  aerob  ireiüuhteten  Gultiiren  Ti-taQUs  «r- 
Zflugeti  kann.  Zumpe  hatte  solche  Bacillen  aus  Organen  Tetanis<!her  ge> 
Wonnen  und  in  gewöhnlicher  Bouillon  gezüchtet  Dabei  entwickelten  sich 
die  Tetaouäbacitlen  neben  anderen  Mikroben.  Die  Ergebnisse  Zumpe's 
scheinen  in  Tollkommenetn  Widerspruch  zu  stehen  mit  denen  von  Kita- 
sftto  und  Anderen.  Denn  abgesehen  daron,  dass  Zumpe's  Tetanns- 
bacillen  aerob  virulent  blieben,  behauptete  er,  Tetannsbacillen  in  den 
Organen  gefunden  zu  haben,  was  Nicolaier,  Kitasato  und  Ander«  aus- 
drÖRkiich  bestritten. 

Was  dafi  Virulentbleiben  des  Tetannsbacilliis  bei  aerobem  Wachs- 
thum  anbetrifft,  so  hat  es  sich  bei  Zumpn's  Versuchen  umMisohcaltnren 
gehandelt,  und  es  ist  wohl  denkbar,  ä&»s  dor  Tätanusbacillus  in  Symbiose 
mit  anderen  Bakterien,  namentlich  solchen,  wolcbo  den  Sauerstoff  dos 
NShrmatpriaip.s  absorbieren,  virnlent  zu  bleiben  vermag.  In  Besng  auf  dt* 
zwi-it-4  !t<?hanptting  Zuiiipe's  randfti  alli'  anderen  sorgfältigen  Untersuchur, 
mit  Ausnahme  von  Schnitzlor  und  Büdiuger^  wcdche  in  d«n  der  In- 
fectionsstelie  zunächst  gelegeneu  LympbdrQiiBn  Totauusbacillen  gefunden 
haben  wollen,  dass  der  TctanusbaL-ilhts  nicht  ans  der  Wunde  iu  das  Blut 
oder  gar  in  die  Orgam^  auswandert.  Ja  •.'.s  ist  häufig  beobachtet  worden, 
dass  zur  Zeit,  wenn  der  Tetanus  ausbricht,  auch  iti  den  Wunden,  von 
denen  die  lufectiuu  ausgpgangen  ist,  keine  Bacillen  mehr  nachgewiesea ' 
werden  kOnuen,  so  schnell  scheint  der  Tetanusbacillus  abzusterben.  An- 
dererseits sind  die  Angabpn  von  Uontesano  und  Montessori  (Central- 
bUlt  fOr  Bakteriologie  Bd.  3ä,  S.  663),  welche  Tetannsbacillen  in  der 
CerebrosptnalflQasigbeit  bei  Dementia  paralytica  fanden,  zu  erwähnen. 

2.  StoffWeohselproduote  des  TetanuBbaoiUus. 


Nachdem  der  Tetanusbacillus  entdeckt  war,  entstand  die  Frage,  ia 
welcher  Weise  er  die  Krankheit  herrorruft? 

Wenn  es  richtig  war.  dass  er  bei  der  Infeetion  an  der  Infections-j 
stelle  isolirt  bleibt,  so  konnte  die  Krankheit  nur  dadurch  entstehen,  dai 
der  Bacillus  ein  Gift  herrorbringt.  das  in  die  Circulation  ger&th  nod  da- 
durch die  Krankheit  erzeugt.  Bei  dem  Studium  Ober  die  Stoffwechsel- 
producte  des  Tetanusbacillus  fanden  Brieger\  Kitasato  und  The(Klor 
Weyl*  U.A.,  dass  der  Tetanusbacillus  in  der  Pepton bouillon  die  Pro- 


'  V.  OsttinKen  und  Zuinp«,  Arabir  I^t  klinitcba  Hodidn  189&. 
■  SchnitiUr.  CeatralbUtt  (Dr  DaktarioloKie,  ßd.  13.  S.  677i  BQdinger.'WldHrf 
Uin.  Woch«a«chrift  ISQS. 

•  Brieger.  Dcntnoha  med  WocUeuschrlfl  1837,  8,  808. 

'  Kititalo  uud  Tb.  Weyl.  Zeltaohrift  Kr  Hn^ena  1890,  Bd.fi. 


StoffirecbfQlprodiiete  des  Tetuiuibacillus, 

duot«  der  gewöhnlich^-n  FSiiloiss  hcrrorbriugt,  nSmlich  Indol,  Skat«), 
Pbeool,  Sehwi-fi>lwasst>r<(off.  Methylrucrcaptan  oto.  Aasserduni  enthielt  di« 
Bouillon  <^in  (iin.  mit  d«m  sieb  dieselben  Bracheinaogcn  litirvorbriagen 
lieggen,  wie  mit  deo  Bacillea  selbiL 

Zu  dieser  Giftbildnog  bedarf  der  Bacillus  im  G^gc^nsatze  7.11  xahl- 
rcichen  Aeroben,  welche  auf  ituekerhalligem  Nilhrbodou  kein  Gift  bilden, 
des  Zuckers,  **i  es  Trauben-  oder  Milchziick«.  Der  Zucker  kann  auch 
durch  Glycoside  eraetit  werden.  So  hal  M.  Wassermann'  in  dem 
Vätuillia  ein  Glyoosid  g«fuuden,  wt-lehes  auf  güvföhulichera  Nährboden 
den  Tetanusbacillus  lur  Entwicklung  bringt.  Wassermann  gibt  hierzu 
die  Vorsclirift,  O-lW/n  kry stall inisches  Vanillin  den  gewöhnlichen  NRhi^ 
bMen  zuxusetzeii,  in  diesem  Nfthrbodeu  wachse  der  Bacillus  sehr  schOn. 

Brieger  war  der  Erste,  welcher  Producte  des  Tetanusbacillus 
chemisch  rein  darEtellte,  mit  denen  tetanusartige  Krämpfe  herTorgerufen 
werden  konnten.  Brieger  gewann  aus  den  Culturen  des  Tetaousbacillus 
vier  Toxine:  1.  eine  fllige  Substanz,  das  sehr  giftige  Tetanin,  welches 
klonisch-tonische  Krfimpfe  mit  tödtlichero  Ausgange  erteugt:  2.  das 
Tetanotoiin;  3.  das  Spasniotoxin  —  diese  beiden  wirken  dem  Tetanin 
fthnlieh;  4.  eine  Base,  welche  ausser  den  tetanischen  Anfällen  noch 
Speichel-  nnd  Thräiienivpcrelion  bewirkL 

Diese  üntorsnchungen  bedeuteten  zwar  einen  erheblichen  Fortschritt 
in  dieser  Krage.  Trotidcm  konnte  gezeigt  werden,  dass  keine  dieser  Sub* 
Slauien  das  eigenlUche  Toxin  waren,  da  sie  erst  in  Terh3ltnissmäs8ig  grossen 
Mengen  die  Krankheit  herT0rrit>fen  nnd  ferner  die  Erscheinungen  «ofort 
auftraten,  wilhreud  die  durch  Filtration  bacillenfrei  gemachte  Tetauug- 
cultur  erst  nach  Ißngerem  Ijatenzstadium  die  Krankheit  erzeugte,  S]>2t«r 
fanden  Rom  und  Yer.sin*,  Tizzoni  und  Cattani*  Kraenkel  und 
Brieger*,  dasK  aus  dem  bacillen freien  Bouillontiltrat  durch  F&llung  mit 
Alkohol  oder  Aiiimoniumsulfat  ein  Eiweissreactionen  gebender  Niederschlag 
erhalten  werden  konnte,  welcher  in  minimalen  Spuren  Versucfasthieren 
injicirt.  Tetanus  herrortief.  Diesen  Niederschlag  konnten  Brieger  und 
Cohu*  soweit  reinigen,  dtss  er,  ohne  seine  Wirksamkeit  einiubüsseD, 
nur  noch  gans  schwache  Eiwuissreactionen  gab.  Bei  erneuter  Unter* 
suchung  stellte  dann  Brieger  zusammen  mit  Beer'  fest,  dass  Tetanus- 


'  M.  WtsiorinftDi).  Zur  Keuntniss  d«r  VaniUwpoiwTerglftangvn.  Zsitst^ift  fdr 
dUtaliseli«  uod  phjtiUlitohe  Therapie  1899,  Bd.  $,  H-  8. 

*  Boux  ita<l  Yeriiu.  AuiialM  d«  Viiistitat  PMtnr  1888  und  1889. 

'  Tiiioui  uud  Ckllani,  C^ntmlbhtt  rur  Bakteriologie  1S90,  Bd.  8.  S.  60. 

*  Brieger  und  Praeoknl,  ßnrtincr  klin.  Wochensobrift  18B0,  S.  717. 
'  Brieger  uad  Cohn,  '/riUcbtift  fQr  Hygiuim.  Bd.  1&. 

*  Brieger  und  Boor,  Z«ittoliri[t  für  Hj^iea«.  Bd.  21,  S.  2S9,  und  Deutuh« 
med.  Wocheneckrift,  3.  Decombor  18M. 
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und  Diphtheriegift  mit  Zinksiiirat  und  Zinkchlorid  nameatlich,  abor 
aach  mit  aDd«>rea  Metall»ahen  Vei'biDdungen  gelioii.  welche  nacb  keiner 
Eichttmg  mehr  Kiwftissrpactioii^n  zeigt«a,  aber  dnrch  ihrw  Wirkung 
im  Thit'rkOrpcr  Tolikonimeü  als  Telaous-,  bexichungswoiäß  Diphtlimt-t;ifl 
cihtLrHkt^risirl  waren. 

Eiue  Zoitlaug  war  es  Dicht  klar,  in  wolclior  Wei^e  der  TeUnus- 
baciUus  suiii  Oirt  bildet,  ob  aus  di-u  EtweisskSrperu  des  N&hrmat«riala 
duroll  Abbau  dersoll»en.  oder  aber  ob  es  sich  um  e'tnv  Synthese  aus  dem 
NiÜirniAterial  bandelte,  «der  drittens  um  i'iii  üpecielies  Secrütioiisprodnct 
des  Bacillus  selbi^t.  Dass  das  Gift  [licht  au»  dem  Eiweiss  des  Nähr- 
substrats abgfspalleu  wird,  hat  Buchner  dargetbau,  der  auf  Asparagin 
als  N&hrbodeu  Tetanus^ift  «erhielt,  also  in  einem  Nährboden,  der  gar 
kein  Eiweiss  enthielt.  Vermuthliuh  handelt  es  sich  bei  der  Giftbildang 
um  ein  spefifihcbes  Secretionsproduct  des  Tetanusbacillus,  da  man  ans 
den  Leibern  rerschiedener  Bakterien  z.  B.  aus  Tnberkelbacillen  durch  Aus- 
pressen bat  das  specilische  Gift  darstellen  können  (M.  Hahn). 


3.  Verbreitung  des  Tetaniisbacillus  in  der  Natur. 

Die  Gelegenheit  sich  mit  Tetanusbacillen  xu  inüciren,  ist  «ine  sehr 
grosse.  Er  findet  sich  in  der  Gartenerde  fast  aller  Lander  vor,  doch  ist 
«r  hier  tiefer  als  30  cm  von  der  Oberflficho  nicht  mehr  uauhwcishar.  Er 
ist  auch  im  Strasseuslaubc  gefunden  worden  und  in  Eolzsplitti-rn  toh 
TfaOren,  Dielen  uud  Möbeln  (Chautemesse  und  Widal',  Heys«*). 
Ferner  findet  er  sich  gelegentlich  vor  im  Meeresschlamme.  Wie  Le 
Daiitec'  besondere  nadiwies.  siud  die  Pfeile  der  Wilden  auf  den  Neaen 
Hobrideu  mit  TetauusbäeiUen  inficirt.  Sehr  wichtig  ist  die  Thatsacbe, 
dass  Sauehez,  Toledo,  Kiliau  ihn  im  Kothe  ron  Pferden  fanden, 
uud  dass  er  auch  gelegentlich  im  Kothe  Ton  Menschen  vorkomroL 
Catterina*  will  ihn  sogar  im  Blutegel  gefunden  haben.  Troti  dieser 
wetten  Verbreitung  der  Tetanusbacillen  sind  Fflile  too  Infection  mit 
Tetanusbacillen  verhflltnii<smässig  gelten.  Auch  hier  scheinen  hygienisch« 
Verhältnisse  eine  Rolle  zu  spielen,  So  ist  Tetanus  in  Berlin  Kehr  selteo, 
in  Prag  ziemlich  häufig.  Im  letzten  .tpanisRh'araerikanischen  Kriege  hat 
der  Tetanus  ziemlich  viele  Opfer  in  der  spanischen  jlrmee  gefordert. 

Ans  hygienischen  uud  prophylaktischen  GrOndcn  ist  nun  wichtig, 
weshalb  es  so  selten  bei  der  starken  Verbreitung  des  Tetauusbacillus 
XU    einer   Infection    mit    diesem    kommt.     Vaillard,    Vincent    und 


*  Cit.  naoh  Courmout  uud  Doyuu,  Lu  Tctanai    Pariit.  Bailli«rs  «t  fib,   1899. 

*  H«f  t«,  Deutich»  nied.  WochetisGlirift  18^,  Nr.  14. 
■  Lo  D>iit»c  AuiHles  de  riusUlut  Pa«t«ur  1S90. 
'  Cfttturiok,  CeDtralblalt  fQr  BKitericIogi«,  Bd.  23,  S.  £59. 
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Rouget'  haben  sieh  besoad«r£  mit  diuser  Fra^  beschäftigt.  Sie  fand«», 
4ms  die  Tetaßusgporeo  nur  danu  sieh  im  Organib-mus  veruiehrtia  kanntet), 
wenn  zugleich  Gift  mit  ihui-n  eingi'fQhrt  wird.  So  fundeu  siv  bis  2&00 
SporeD,  die  sie  unti^r  die  Haut  »iues  Meer£c-hwL<iucb«[is  gebracht  hatten, 
uofflrksam,  wenn  dit^selbeo  von  Gitt  befreit  waren.  Die  NtcbtwirksaDikeit 
der  Sporen  ist  so  zu  erklären,  d*ss  die  Phagocyten  (Leukocyten)  die  Sporen 
verDicht«D.  Eoiiiuit  zuglüich  Gift  mit  den  Sporen  in  deu  Organismus,  so 
erzeugt  das  Gift  eine  negative  Chemotaxis  gegenüber  den  Leukocyten,  die 
Leukocyten  verschwinden  ans  dem  lUiite  und  die  Sporen  können  auskeimen. 
Ejn  solches  Auskeimen  der  Sporen  iä$at  sich  auch  durch  gleichzeitiges 
Einspritzen  von  Milchsäure.  Kohle  und  aDderen  Chemikalien  erreichen, 
die  ebeufails  die  Leukocyten  behindern,  an  die  Sporen  su  gehen. 


IL  Pathologie  des  TetaHusgiftes. 

1.  Herstellung  des  Tetamisgiftes  zu  Experimenten. 

Das  Tou  Brieger  zuerst  aus  Culturen  rein  dargestettte  Tetanosgift 
ist  in  ungewöhnlich  kleinen  Mengen  wirksam.  Wir  bedienen  uns  nun 
zu  nnseren  Versuchen  nicht  eines  solchen  chemisch  reinen  Giftes,  son- 
dern eines  ßouillonfiltratee,  welches  roD  TetaDUscnltnreD  gewonnen  ist, 
die  im  Vacuum  xur  Trocknung  eingedampft  sind.  Die  Kindsmpfuug  musB 
im  Vacnnm  bei  niedriger  Temperatur  gei^cheheu,  weil  das  Tetanusgift 
hftherer  Temperatur  gegeollbcr  sehr  empfindlich  ist.  Bei  65"  und  darüber 
wird  es  nach  Kitasato  schon  in  wenigeu  Minuten  total  zerstßrt.  Auf 
650  1'/,  Stunden  erhitzt,  ist  es  gleichfalls  uuwirksam  (Kitasato).  Das 
tro<rkene  Tetanusgift  hült  «ich  Jahre  laug  wirksam,  wenn  es  trocken  bei 
Zimmertemperatur,  gt'geu  Licht  geschfltzls,  aufbewalirt  wird. 

Macht  man  sich  ^iue  Lösung  dieses  Giften  in  phyi^iologischcr  Koch- 
salzlösung, so  verliert  dieselbe  bereits  nach  S— 4  Tagen  au  Wirksamkeit; 
in  einer  lO^/gigeu  Kochsalzlösung  gelöst,  hfilt  sich  das  Gift  8— 14  Tag« 
gleich  stark.  Wer  also  mit  Tetanusgift  experimentiren  will,  der  mufis, 
AJls  er  oonstaute  Ri^sujtate  erhalten  will,  von  einem  fe,stea  Tetanusgift«, 
Ideesen  Giftstärkc  er  erprobt  hat,  ausgehen  und  muss  sich  von  Zeit  zu 
[^eit  neue  LösuuF,'en  von  abgewogenen  Mengen  Gifl.  machen,  um  die  Glft- 
^«tftrke  eines  Tetanusgiftes  festzustellen,  verfährt  man  in  folgender  Weise: 
Man  löst  Ol  gr  Tetanusgift  in  1()0om>  lO%igiiT  Eoehsaltlösnng, 
Hau  nimmt  von  dieser  Lösung  I  cm^  und  Terdflnat  ihn  anf  1 1  Walser, 

<  Tadlard,  Vinconl,  ßout;*t,  AnniiM  de  I'Iutitut  PutMir  1891  niid  189S. 
p.389  mi  1693,  Nr.  II. 
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Jetst  erhalten  verschiedene  MSuse  je  0"1 — 1  em*  hiervon.  Diojonigc 
geringste  Mt^tige,  welche  iiCthig  war,  um  eine  Maus  erkrankou  zu  Usseo, 
ist  die  k ran kmuch ende  Dosis.  Diejenige  geringüte  Meage, 
bei  der  eine  Maus  stirbt,  ist  die  einfach  tödtlicbe  Dosis.  Wenn 
also  0'3  cm'  der  letzten  Losung  nothwendig  waren,  um  Krankheits- 
erscheinniigeD  bei  einer  Maus  hertorziinifen,  dagegen  0'2  cm'  keine  Er- 
scheinungen hervorriefen,  so  ist  03 cm'  die  einfach  krankmachende  Dosis, 
rorausge^ctit,  dass  die  Maus  den  Tetanus  flberwindet  und  gesund  wird. 
SUrbt  difi  Maus  aber  an  Tetanns,  so  i^t  0-Hon'  die  einfach  t6dtliche 
Dosi«.  Es  würde  also  in  dem  Falle  0000.000.3  die  einfach  t&dtliche 
Dosi«  fOr  eine  Maus  sein. 


2.  Zerfallsprodacto  des  Tetannsgiftea  (Toxoide  Ehrlich'B). 

Die  Losungen,  welche  das  Tetauüsgift  «.■nthAlten.  sind  gogen  Sonnen- 
licht zu  sehQtzeu,  und  es  sind  all«  ohcnüscheu  EiuflQ»Ke  auf  das  Gift  xu 
verumideu.  Sünre  macht  das  Ti-tanttsgift  schon  In  der  g^ringstun  Cou- 
cenlration  unwirksam,  Alkali  suhvrücht  «s  erst  iu  stärkerer  Coucenlraljou 
ab,  so  dasB  mau  bis  zu  ciuer  1  "/^igen  SodaliJsuug  be<iuem  gehen  darf. 
Uetalleake  sind  verhäUuissmässig  iudi(r>>ri!nt.  Am  besten  hält  sich 
flüssiges  Gift  unter  einem  Zusatz«  von  Toluol.  Vor  der  Bentilzung  wird 
die  GiftlAsuiig  KWet^kmäRsig  centrifugirt,  damit  sie  sicher  von  den  Sporen, 
welche  das  feste  Gift  enlhält-,  befreit  wird.  Beim  Centrifugiren  werden 
die  Sporen  zu  Boden  geschleudert,  und  die  darüber  stehende  Flüssigkeit 
ist  sporenfrei.  Behring'  hat  gefunden,  da^v,  wenn  man  Jodtrichlorid  auf 
Tetannsgift  einwirken  lässt,  dasselbe  nicht  nur  stark  abgeschwächt  wird, 
sondern  auch  seine  Fähigkeit,  sich  mit  dem  Antitoxin  %a  einer  neutralen 
Verbindung  zu.sammenzuthnn,  in  hohem  Masse  einbüsst.  Kbriioh*  wies 
nach,  dass  Tetanusgift  beim  Aufbewahren  in  L&siiugon  oder  beim  Kusatxe 
von  Chemikalien,  wie  Jodtrichlorid.  in  seine  Componcnten  zerfiült,  die 
sich  dadurch  von  dem  ursprQnglichen  Tetanusgiftu  unl^rsoheideo,  dass 
sie  eine  andere  Afßnitilt  zu  dem  Antitoxin  besitxen.  So  bildet  sich  eio 
Protoxoid  mit  einer  stärkeren  Affinität  zum  Antitoxin,  «in  Sj'ntoxoid  mit 
der  gleichen  Affinität  und  ein  Epitoioid*  mit  einer  scbw£eherea  AfÜnitSt 
zum  Antitoxin  als  das  Trtanusgift.  Wir  werden  nachher  sehen,  dass 
diese  Entdeckungen  Ehrlich's  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  sind  fOr 
die  Erklärung  der  Schwierigkeiten,  welche  dem  Antitoxin  bei  seiner  GiR- 
ueutralislrung  im  Thierkörper  entgegenstehen. 


'  Bohriiig,  Uiiutsi^he  med.  Wüuhcnwhrift  1808,  Nr.  12, 

*  b'brliuli.  KliuiiicbtMJiilirtiuctli  tS9TumllJeut3cbDmed.Woi'.h«nxchriftl89&Nr.88. 

*  Die  Ejiiloioide  Bind  uMih  Ehrlioli  identisob  mit  dui  Tdiooob,  valohe  Zerfall»- 
product«  d^r  Bakterien  selbst  sind. 


Terbalt«D  d*r  eüuelnao  Tbier&rt«ii  gegen  du  T«taiuup(t  Vorkommen.  0 

3.  Verhalten  der  einzelnen  Thierarten  gegän  das 

Totanuaglft. 

Die  WirkiiDg.  welch«  das  T«t»n«8gife  auf  die  einielnen  Thienirlea 
ausübt,  it(t  eine  sehr  vor^chivdvue.  Die  euipfiuglieheteu  ArL«ii  üiiid  woli] 
das  Pfurd,  di«  Ziege,  der  MfUMcb,  der  Äffe  uud  da»  MeersL'hweiuchen, 
daDn  homm^R  Mjluüe,  E^el,  Maulthiere  und  Kühi-.  'VCeaig  empfindlich  siod 
Kaiiiiichi.^u.  Hunde,  Ilslten.  Katzeu,  Tauben  und  Krähen,  und  als  toII- 
kooiuieu  uueiupfiodlich  galten  Iau(^  Zeit  die  Hühner,  bis  Courmont  uod 
DoyOD'  und  F.  Klemperer  festgestellt  hatten,  dass  unglaublich  grossen 
Dosen  von  Tetauusgifl  —  10  cm*  unTerdönnter  Tetaausbouillou  —  auch  da« 
Huhu  erliegt.  Bis  sau  heutigen  Tage  oind  als  uueaipltndlich  bekannt  die 
Tritonartoii.  Schildkröten,  Scorpione.  Eidechsen*.  Die  Frösche  erkranken 
nur  hei  Bruttemperatur  an  Tetanus,  bei  Zioiinerteniperatur  dagegen  nicht 
(Courinoot  und  Dojtod).  Auch  vom  Papagei  und  den  Meerrftgeln  wird 
ftttgeDommon,  dass  sie  unempftndlich  fär  Tetanusgitt  sind. 

4.  Vorkommen  des  Tetanusgiftes  im  Tliierkörper.        ' 

Von  der  Infection  »stelle  aus  tritt  das  Tetanusgift  in  die  Circulation 
Aber  und  findet  sich  nun  im  ßliite  vor:  aber  das  Vorkommen  des  Tetanus- 
giftes  im  Blute  ist  bei  den  verschiedenen  Thierarten  ein  völlig  verechie* 
denes.  Während  Pvstana',  Knorr*  und  Blumeathal'  die  ganze  Menge 
des  eingetiprittteu  Giften  im  Blute  beim  Me«r8chweiuchen  wieder^fnodoii 
haben,  rerschwiadel  beim  Kaninchen  das  Telanu^ift  bald  aus  dem  Kreis- 
läufe: nach  Marie''  ist  es  nach  1^  Standen  bereit.'«  nicht  mehr  darin  nach- 
weisbar, und  Blumeuthal  fand,  dass  Tetanusgift  .«elbst  bei  Annendtiag 
TOD  sehr  grossen  Dosen  niemals  beim  Ausbruch  der  t«tani.«chen  Erschei- 
nungen mehr  im  Blute  gefunden  wird.  Blumeothal  und  Lewandowsky 
konnten  diese  Thalsache  ferner  durch  folgenden  Ver-iuch  erhärten.  Sie 
spritzten  eiaeru  Kaninchen  Teianusgift  ein  (lOfach  tödtliche  Dosis).  Nach 
30  Stunden  ganz  geringe  Skoliose  der  Wirbelsäule.  Nun  wurden  je  eine 
OarotJde  dieses  Thieres  mit  je  einer  Vena  jugularis  eines  sneiten  Thieres 
verbunden  uod  so  ein«  völlige  Mischung  des  Blutes  beider  Thiere  herbei- 


■  CoariDont  und  Dojoo,  Soo.  de  biokgie,  2l.octobre  189$.  —  P.  Klemperer, 
SoluDicdtborg'i  Arobir  1R9S. 

■  Uetohailioff.  AimalM  de  l'Iostitat  PMtear  18»7. 

*  C>msra-Pestans,  BullelJo  mJdicaU  I891. 

*  Snorr,  ürber  die  Groniea  der  Hpilitnüimheliclilccit  dnt  TdUnn«  dardi  TeUotu- 
heUMmm.    Marburg,  C.  L.  Pfeil,  I8US,  IlnbilitaUotisicbrift. 

*  Blumcntbat,  DouUebe  nud.  WoahvDKrbrift  1898,  Nr.  IS. 

*  Marie,  1.  c. 


10 


Pathulogiv  dfts  T«taDU»gines. 


geführt.  Der  Tetaiius  des  ersten  Thieres  schritt  unaufhaltsam  weit«r, 
das  zweite  Thier  blieb  gesund.  Es  war  also  nicht  eiainal  eine  krank- 
machende Dosis  mehr  in  der  Circulation  beim  Ite^nn  der  allerersten 
Symptome  Torhanden.  Hei  Mausen  waren  2  cm*  Hliit  ohne  Wirknog. 
Beim  Meerschweinchen  findet  man  das  Gift  in  den  Organen  je  nach 
ihrem  Gehalt  au  itlut.  Beim  Kaninchen  ist  es  von  rmmerwahr'  im 
Gehirn,  in  der  Leber.  Niere  und  in  der  Milz  gefunden  worden,  Bruschet- 
tini'  fand  es  im  Blute,  in  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren  des 
letaniecben  Menschen.  Im  Kückenmarki.-  ist  das  Totanusgift  gefuDden 
wordeu  von  Shakespeare"  (Maiik-sei  und  Pferde),  Vorrhoogen  ond 
Baert*.  Brusehettlni  und  C.  B^nuue^^  Blumeuthal  (Mensch)  und 
Asakawa''  (Huhu).  C.  ßrunu«^r  kounle  mit  dem  Nervus  facialis  eines 
Mi-uscheu,  der  Kopftetanus  halte,  bei  Thiereu  Tetanus  horrorrufon.  Da- 
gegen rursucblen  Nocard,  Eitasato.  Sormani,  Fermi^  u.  A.  ter- 
gebeuä,  mit  der  Nerveusubstaux  ti-taniHcher  Meuscheu  und  Thiere  Tetanus 
zu  fibertrageu,  und  ßansom^  hat  neuerdings  bei  Thiereu  in  allen  Or- 
gauen TetanuBgift  wiedergefunden,  nur  nicht  im  Gehirn  und  Rückenmark. 
Beim  Mensi-hen  uläo  fanden  es  Brusnhettini,  Brunner  und  Blumen- 
tbal  im  Rückeumarke,  aber  nicht  couRtaiit.  Beim  tetanischeu  Menschen 
wird  das  Tetauusgift  häufig  im  Blute  verniisst;  in  der  Cerebrgi^piaal- 
flüssigkeit  tetanischer  Menschen  fand  es  Stiotzing"  in  einem  Falle,  ia 
einem  zweiten  dagegen  nicht.  Blumi-Nthal"  VL-rmisste  es  ebenfalls  dort 
in  einem  Falle  von  pnorperalt'm  Tetanus  und  bei  Ziegen. 

Es  kann  nach  oliengeuanuteu  Untersuchungen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  das  Tetaum^gift  auch  im  Hucken  marke  vorkommt,  wenn  es 
nur  in  genügender  Menge  im  Organismus  vorhanden  ist.  So  fand  es 
ßlumeathäl,  wenn  er  die  SOOfache  t^dtliche  Giftdosis  einspritite,  im 
BQchenmarke  des  Muerücbweinchens  wieder,  bei  geringen  Dosen  dagegen 
nicht.  Vom  Verdauuugscanal  aus  ist  das  Tetanusgift  bisher  nicht 
wirksam  gefundi-u  worden.  Das  per  os  eiurerleibte  Tetauusgift  geht  nach 
Ransom",  Charrin  u.  k.  unverändert  durch  den  Darmeanal  hindurch 


'  ImmiTwnbr,  Deutschs  med.  Wochenschrift  1831,  Nr.  80. 

'  Bruünhi-ttini,  Riformn  nipiüca  I8Ö2. 

'  Sliakuspoiirn,  BniiinKRrt^n'i  jAbrntibcricIit.  3.  Bd. 

*  Vvrrhuogeu  und  li>i>tt,  BnuniKntti>n'i  JiUir««bnricht,  0,  B4-.  S.  198- 
'  C.  BruuiiHr.  bcitrfc^'«  lur  klin.  Chirurpo,  Bd.  9,  10  ond  13. 

*  Fermi  und  Celli.  Rtfurma  ■□(■dii^n  1S93. 

'  A^nkuwA,  Ceotratblfitt  für  Biiitcriola^B  1898- 

*  Runtoiii,  cjiirt  ti«!  Behriag-,  Dsuisch«  med.  Woeb»tolknft  I89S.  Nr  5. 

*  Stlntiing,  MillbniiunK  "is  dem  Or»iug«<bit<le  der  Medioln  und  Chirurgie  18B8. 
"  Blumeuthnl  and  Jacob.  BKtliner  klia.  Wocheasohrllt  1688,  Nr. -19. 

"  Bauaoiu,  UeuUüba  med.  Wochpinchrift  1898,  Sr.  8. 
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UD(t  kann  nicht  vom  Darmtractus  aua  Tetanus  onieugeD.  Sehr  strittig 
ist  die  Krage,  ob  das  Tetanusgift  anch  im  Vria  vorkommt.  Brasch^t- 
tini*  hat  mit  Aem  UriD  ßines  Menüchitii,  der  sogar  mit  Serum  behan- 
delt war,  TetanuH  erzeugen  kennen.  Kartnliü*.  Camara-Pestana, 
C.  Brnnoer.  Blumenthal,  Jacob.  Knorr,  Marie,  Courmont  und 
Dojon  n.  A.  haben  beim  natflrIichoD  TcUniis  niemal!«  Uift  ini  l'rin  auf- 
treten sehen,  namentlich  nicht  beim  Tetanus  des  Menschen.  Oharrin 
behauptet,  dass  er  bei  der  kOnstlichen  Eizcngung  Yon  Tetanns  bei  Ka- 
niDch«Q  manchmal  Gift  im  Trin  nachweisen  konnte.  Kartnlis  behauptete, 
dm  b^m  «xperimL'utullen  T<vtaiiuä  nur  dann  Gifl  im  Urin  auftritt.  w«nn 
man  sehr  grosse  Dosen  Tetanuegift  (20  cm*  Bouillonältiat)  anweudcL 
DagVgtn  l^ugni't  iieiicrdiugi;  Goldberg'  da«  Auftreten  von  Tetanu^gift 
im  Harn  von  Kauiiichon  auch  nach  »ehr  grossen  Dosen  (40  em').  Wenn 
wir  also  auch  das  gelogentiiche  Vorkommen  tob  Tetanusgift  im  Drin 
beim  «iperimenlellcn  Tetanus  uteht  ableiigueu  wollen,  so  ist  es  doch  so- 
wohl für  di«  Theorie  des  Tetanus,  als  auch  für  die  Diagnose  von  der 
höchsten  Bedeutung,  dass  mau  beim  Yhiere  in  der  Regel  und  beim 
Menschen  so  gut  wie  niemals-  Gift  im  Urin  naehweiscu  kann.  Mau  lasse 
sieh  ja  nicht  täuschen  durch  klonisch -tonische  Krämpfe,  welche  man 
gelegentlich  mit  Urin  von  Menschen,  namentlich  aber  ron  Pflanzen- 
fressern hervorrufen  kann.  Diese  sind  dnrch  den  Salzgehalt  des  Criiis 
bedingt. 

Beim  Thiere  sind  die  Mengen  des  Giftes,  die  im  ThierkOrper  vor- 
kommen, natSrlich  abhängig  von  der  injicirten  Giftmenge.  Beim  Men- 
schen ist  dii^selhe  im  Blute  nur  gering.  Sehr  Tiele  negative  Re.tultate, 
welche  bei  Virsiiehen.  mit  Blut  tetanischer  M«'nsi':hen  Tetanus  hervor- 
Eurnfen,  erhalten  irnrdi>n,  sind,  wie  Stern*  zutrelTend  bemerkt,  dadurch 
venimohl  worden,  dass  zu  geringe  Mengen  Itlut.serum  verwandt  wurden. 
Nnr  Ansserst  selten  ist  mit  weniger  aji*  2  cm'  Serum  Telanus  bei  Mausen 
erzeugt  worden  (Kissen).  Wir  haben  Fälle  gesehen,  in  denen  2  cm' 
Blnt.<;ernm,  MSug«n  snbcntan  einverleibt,  unwirksam  waren  und  erst 
2ö  cm*  nach  titS^gem  Latensstadiom  Tctanns  machten.  NatQrlich  wird 
man  bei  so  grossen  Dosen  nur  dann  auf  die  Erscheinungen  bei  Mäusen 
etwas  geben  kOnneo,  wenn  die  Krscheinungen  typische  sind.  —  In  der 
Milch  tetanischer  Ziegen  konnte  gleichfalls  Tetanusgin  nachgewiesen 
werden.    In  der  Galle  von  Versucbsthiereo  fand  e^  Vincenti. 


■  Brusah«ttiiii,  Deutsche  med.  Wooll*nl>'^b^lft  ISS2,  Xr  16. 

■  KartaliB.  InaugunldlMerUtioD,  Berlin  1693, 

■  Ooldberg,  Ceotnlblatt  tür  BiJcloriologi«,  Bd.  26.  8.  M7. 
*  Staro,  Deutsch«  med.  Wocbenxcbiift  1802. 
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6.  Incubationsdaaor  odor  Latcnzstadium  dea  Tetantu- 

giftOB. 

Bui  den  Arbeiten  mit  T«taüusgirt  ist  es  auffall«Q<l,  daas  di«  t«Uni- 
Erscheinuiigen  nicht  sofort  auftrelt-n,  sondern  erst  je  nach  der 
BS  der  ßoHis,  der  Art  des  Versui'hstliiüres  uail  dur  ApplicationsstoUe 
das  Giftes  nach  mehreren  Stuuilen  oder  Tageu.  Es  liegt  also  zwisclicii 
der  Injection  des  Giftes  und  dem  Äuflreteu  der  Contrauturea  und  Ueber- 
emptindlichkeit  eine  Zeitdauer  völligen  Gesundseinti  der  Tbiere,  die  wir 
als  Incnbationsdauer  oder  Lateni^tadium  beKeicbnea.  Courmoot  und 
Doyon'  haben  die  Bedentiing  des  Latenzstadiunis  zuerst  genfirdtgt  und 
darßlier  genauere  Untersuchungen  angestellt.  So  haben  sie  festg«st«Ut, 
dasR  heim  Meerschweinchen  selbst  bei  den  grOssten  Dosen  Gift  di«  Br- 
scheinnngeo  erst  Dach  12  Stunden  auftraten,  bei  M&nsen  nach  6  bis 
a  Stunden.  Bei  einer  mittleren  Doris  Qift  beträgt  das  Lalenzstadium 
bei  Mäusen  2 — 3  l'age.  bei  Meer.snhweinchen  2  Tage,  bei  Kanim-beu 
48—96  Stunden,  b«i  Banden  3ti— 48  Stunden,  beim  Esel  4  Tage,  bei 
HClhnem  4 — 9  Tage  (reagiren  Überhaupt  nur  nach  sehr  grossen  Dosen), 
beim  Pferd  5  Tage.  Beim  Menschen  varürt  das  Laten?,stadium  zwischen 
1  Tag  und  60  Tagen.  In  einem  Falle  von  Selbst!  nfectioo  betrug  es 
4  Tage.  Diese  Zahlen  gelten  für  die  subcutane  EiuviTleibung  des  Oifles, 
bei  der  intravenösen  oder  intraperitouealeu  sind  dieselben  uugufUhr  die 
gleichen.  Bei  der  cerebralen  Einführung  des  Giftes  betrug  nach  Boni 
and  ßorell  das  Latenxstudium  bei  Kaninchen  nur  8 — 12  Stuodi-n.  bvi 
Meerschweinchen  ist  es  etwas  länger  als  bei  subcutaner  Einverleibung 
des  Giftes.  Bei  der  ^ubduralen  Einführung  des  Telaiiusgiftes  war  bei 
Ziegen  da.«  Latenzstadiuni  statt  3—4  Tage  nur  13 — 16  Stundeu  (ßlumeo- 
thal  und  Jacob)*.  Kine  Erklärung  för  die  Ursache  des  Latenzstadiums 
KU  geben,  ist  schwierig.  Oourmont  und  Doyon  nahmen  an,  dasü  das 
Tetanusgift,  wie  es  die  Bacillen  in  den  Culturen  bilden,  nicht  das  whte 
Tetanusgift  sei,  sondern  dass  es  nur  als  ein  Ferment  producirt  werde, 
welches  erst  im  thierischen  Organismus  das  eigentliche  Toiin  erzeuge 
(Fermenttheorie).  Sie  meinen,  dass  nur  diejenigen  Thierartea  für  den 
Tetanus  empfänglich  seien,  in  denen  sich  dieser  fermenlative  Process 
vollliehe.  Als  Beweis  hierftlr  könne  gelten,  dass  ebenfalls  wie  bei  an- 
deren Fcrmentwirknogen  es  einer  bestimmten  Temperatur  bedürfe,  um 
d«D  Tetanus  hervorzurufen,   wie  die  KOrpertempetatur  der  Warmbläter. 


*  Courmoot  nad  DofOQ,  ComptM  read,  de  la  soo.  d«  liidogi«,  1]  at»n  18&3 
n  14  mal  1898.    Revao  do  mMecio«  1891  «U. 

•  SiMb  iiiflht  publidrt. 
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So  werden  Eattblütf^r.  wie  PrSscIie,  bei  Zimmertpmper&tur  nicht  teU- 
niseh,  dagegen  bei  Brutieniperalur  (26" — 37").  So  sah««  sie  im  Wiuter 
vergeblich  mit  Tetanusgift  behandelte  Frösche  pIStxlich  idi  Sommer  teta- 
nisch  werden.  Ferner  gelang  es  ihnen,  aus  den  Muskeln  Ton  Hunden, 
die  sie  mit  grossen  Dosen  Tetanusgift  nach  dem  üblichen  Latenzatadtum 
tetanisch  gemacht  hatten,  eine  Substanz  zu  extrahiren,  die  augenblick- 
lich bei  Fröschen  tetanusartige  Krämpfe  hervorrief,  und  die  sie  deshalb 
för  das  durch  Fermentwirkung  hervorgebrachte  Tetannsgift  hielten*. 
Courmont  und  Dojon  fanden  ferner,  d&iis,  wenn  sie  einem  Hunde 
Ton  15  jE^  intrarenös  hintereinander  innerhalb  von  3  Stunden  3S0cm* 
eines  Rouillonfittrates  oder  die  hundertmal  tetanisch  machen  de  Dosts  bei- 
brachten, SM  sofort  nichts  sahen;  er^t  nach  20  Stunden  begannen  die 
Contiacturen  und  die  Dyspnoe;  kuir.  und  gut,  ob  »ie  mehr  oder  weniger 
Bouillon  filtrat  einüprititen,  auf  die  (ucubationsdau«r  hatte  ea  keinen  Ein- 
fluBS.  Transfundirten  sie  aber  lilut  eines  solchtMi  tetanischen  HundM 
einem  8nd<'reu  Hunde,  so  leigte  sich  sofort  Uebcrempfiudlichkeit,  int«r- 
miltirendo  Starrheit  dertilieder  bei  der  geringsten  B«izung,  schleppender 
Gang  nnd  Mnsk^'lkrämpfe.  Courmont  und  Doyon  glauben  daher,  dass 
dies«  ohne  Lateniistadium  wirkenden  (iifte  das  «igeuUiche  Telauusgift 
seien,  das  darcli  die  Wirkung  des  von  den  Bakterien  erzeugten  Ferments 
sich  im  Organtsninü  gebildet  hat.  Bei  der  Wiederholung  ihrer  Versuche 
st«Ute  sich  berans,  dass  dic^selben  nicht  coQslaut  gelangen.  Conrad 
Brnnner*,  üschinsky'.  Marie*,  G,  Brnnuer'  und  Asakawa*  prüften 
die  Brgebniäs«  von  Courmont  und  Doyon  nach,  allerdings  mit  nega- 
tivem Resultate.  Dagegen  stellten  Buschke  und  Oergel'  ein  Toi- 
albuniin  dar  durch  Fällung  mit  Ammoninmsulphal.  nnd  xwar  aus  der 
Leber,  dem  RQckenmarke  nnd  dem  Gehirne  einer  Tetanischen.  Dieses 
Toxalbumin  erzeugte  strychninartigen  Tetanus  bei  M&usen,  so  dass  die- 
selben binnen  113  Minuten  zu  Grunde  gingen;  d^egen  zeigte  sich  bei 
Kaninchen  dasselbe  nnwirk.'tam.  6.  Brnnner  machte  gegen  diese  Ver- 
suche den  Einwand,  dass  eg  sich  um  Salzwirkiingeu  handeln  könnte,  da 
anorganische  Salze  ähnliche  Wirkungen  hervorrufen  kOnnen.  Brunner 
Qbersiebt  aber,  dass  die  Anloren  ausdräcklich  augelien,  dass  ihre  Kxtracle 
nach  6  Tagen  so  sehr  an  Wirksamkeit  verloren  hatten,  dass  dieselben 
nunmehr  erst   nach  2U  Stunden  MSuso  an  Tetanus  lu   Gruude   gehen 


'  CournionI  und  I>o]roii,  Rom«  ila  rnMudn«,  10  janTUr  I8M. 

*  (XBru&QFr.  Itnünor  klin  Woabonnehrift  1894.  B.  100. 

*  VsohiDskj,  CiMitralblntt  für  RaJctorioloKie  1893. 

*  Marie.  Anoales  da  llustitul  I'oti-ur.  25  juillet  1897. 

*  0.  Brunner,  Archiv  dus  üdeuee»  biologiquM,  t.  VI.  Nr.  2. 

*  A»iikawa,  Ceiitralbhtl  für  Bnklefiologi»  18fl8,  Bd.  24. 

*  Botcbkn  und  Oergel,  Deuttche  mod.  WociMnscbrifl  189S- 
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liesseo:  es  ist  abo  Saliwirkuug  itusgi>scklogscD.  da  Salz«  uDv«r&n<lert  ihre 
Giftigkeit  behalteu.  vrühreud  «s  gerade  für  die  BaktcriftiigifU  cliarakte- 
ristiKcb  i»t,  ilasä  sie  so  sclmoll  ihm  Giftigkeil  vertieren.  Auch  Nissen^ 
berichtet,  daüs  diu  mit  Blutfet^^riiiu  «iiKT  Ti>taiiiHch«D  injicirteu  Mäa^ie  t>ei 
eioer  Dosis  von  0-6  cm'  schoa  nach  3  Stuodeu  an  Tetanus  zu  Orande 
gingen.  Ferner  kuante  F.  Blumenlhal'  aus  der  Leber  eines  Tetani^ohfii 
eioea  Auszug  machen,  welcher  sofort  bei  Mäusen  in  eiuer  Dosis  TOn 
O'SäoM'  strychninartigen  Tetanus  hervorrief  und  dieselben  la  17  Minuten 
ÜJdtete.  Tauber*,  weliiher  nach  der  Hlumentharschen  Metliode  arbei- 
tete, konnte  ebenfalls  aus  der  Leber,  dem  Gehirne  und  dum  EückeD- 
majke  Auszüge  erhalten,  die  strychninartig  wirkten.  In  ähulicher  W«iM 
beobaehtete  Kraus*,  dass  Mäuse,  welche  mit  '/t^™'  Blutserum  einer 
Tetanischen  behandelt  waren,  binnen  einer  Stunde  an  Lähmung  er- 
krankten und  nach  12  Stunden  zu  (irunde  gingen.  Das  Blutserum 
stammte  Ton  einer  an  puerperalem  Tetanus  leidenden  Patientin,  bei  der 
die  Tetanupbacilien  im  Uteru.i  nachgewiesen  wurden;  die  Kranke  teigt« 
aber  an  Stelle  der  reSeclorisohen  Erregbarkeit  f^^hmungen.  Diese  Befunde 
beweisen,  dass  in  den  Organen  der  Tetanischen  noch  anders  wirkende 
Gifte  vorhanden  sind,  als  das  Tetanusgifl,  wie  es  in  der  Bouillon  von 
den  Bacillen  secernirt  wird:  1.  «in  stryobninaTtiges,  ohne  Latenzstadium 
wirkendes  Oift.  2.  ein  Lfihmiingea  vernrsachendes  Gift.  Es  entirfeht  nun 
die  Frage,  ob  diese  Gift«  etwas  mit  dem  eigentlichen  Tetannsgift  in 
thun  haben;  sind  e&  Modi&eatioueii  dei^selbeu.  oder  iät  das  slrjchnin- 
artige,  ohne  Latuuzstadiuiu  wirkende  Gift  das  im  Organismus  durch  das 
Ferment  Courmout  und  Doyon's  hervorgebrachte  eigentliche  Tetanns- 
gift?  Blunieuthal  glaubU  dass  es  sich  nicht  um  eine  FermentwirktlDg 
handelt,  sondern  dass  das  stryuhuinartig  wirkende  Tetauusgift  «ine  V«r- 
biuduug  zwischen  Zellsubstanz  und  Gift  ist.  Tauber  ist  derselben  An- 
sicht. Courmout  und  Doyon*  meinen  neuerdings,  dass  sie  bei  der 
Ineonstane,  mit  der  das  ohne  Latenzstadium  wirkende  Gift  gefunden  »ei, 
ihre  Ausiüht.  Ans»  dieses  daji  eigentliche  Tetanusgift  sei,  nicht  mehr 
aufrecht  erhallen  können,  und  veriichten  rorläufig  auf  jede  Erklärung 
für  das  gelegentliche  Auftreten  de.sselben.  Ein  /usamnienhang  Ewischen 
den  LähuiuDgeu  und  dem  Tetanusgift,  welchen  Kraus  behauptete,  kann 
bisher  nicht  erklärt  werden.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  eine  Misch- 
iutoxicatiou,  wobei  Gifte  producirt  «erden,  die  Lähmungen  verursachen. 


'  Nitsen.  DeuUche  uixd.  Woohenichrift  1891,  Nr.  2t. 

■  V.  lllumrnthnt.  Ziiiticlirin  fOr  klio.  Hedicia  \S»1,  Bd.  32,  B«ft  3  vad  4. 

'  Tsubor,  Wiener  Hin.  Wocheoschrifc  1898- 

*  Kraus.  Zeitschrift  Ar  klin.  MBdicta  189»,  37.  Dd. 

*  Couruoal  uud  Doyou.  L^  Tftnn»*.  l'uit,  J,  B.  BkJIliir«  ti  flb,  1899. 
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e.  Pathologie  der  Tetanuscontraotur. 

Bei  der  ßetrachlunf;  der  ratliulogio  der  Tetäimücantructur  haben 
wir  mnftchst  no«h  einen  Blick  za  werfen  auf  den  Verlauf  des  Tetanus. 
Der  Verlauf  des  Tetanus  stimmt  bei  Mensch  und  Tliier  nieht  g&üz  (ib«r- 
eiu.  Es  war  erwähnt  worden,  da^  beim  Menschen  lius  loitialsyiuploin 
des  T«tanu.s  gewöhnlich  der  Tri^mus,  der  Tetanus  der  Kuumu^culatur 
ist.  Iteim  Ttiinr,  das  wir,  »ei  es  mit  Gift,  sei  es  mit  Bacillen  inficin-u, 
beginnt  g&ns  regelmässig  die  Contractur  in  den  Muskelgruppeu,  in  deren 
Nähe  die  Injection  .'itattgefiinden  hatte.  Nur  das  Pferd  scheint  gewöhn- 
lich auch  zuerst  mit  Trismus  zu  erkranken.  Es  sind  jedoch  auch  beim 
Menschen  eine  Reihe  von  Beobachtungen  geniacht  worden,  nach  welchen 
auch  hier  der  Tetanus  in  der  Gegend  der  Infeclionsstelle  seinen  Anfang 
genommeu  hatte.  Im  Kriege  und  namentlich  nach  Amputationen  sind 
F&lle  gesehen  worden,  in  denen  ganz  sicher  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten, an  denen  die  Verletinng  stattfand,  dem  Trismua  vorangingen. 
Allordingg  waren  die  localcn  Erscheinungen  so  wenig  ausgeprägt,  dass 
sie  leicht  übersehen  werden  konnten  (Klemm);  aber  Billroth  erwähnt 
Fälle,  in  denen  der  Tetanus  nur  auf  eine  Extremität,  ja  auf  «ine  Uaud 
beschränkt  blieb.  Immerhin  scheint  ein  scharfer  Unterschied  zwischen 
Thier  und  Mensch  in  keiner  Wei$e  z»  bestehen,  und  fQr  die  Pathologie 
der  Tetauuscontr&ctur  ist  gerade  die  Erklärung  der  localeu  Contractur 
von  erheblicher  Wichtiitkeit. 

Beim  Thiere'  verläuft  nun  der  Tetanus  so,  dass  sich  zunächst  noch 
einig«  Zeit  (Stunden  bis  Tage)  vor  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  eine 
gewisse  üeberemp&ndlichlceit  gegen  alle  sensiblen  Reize  zu  erkennen  gibL 
Bei  leiuhteu  BerOhruugen  oder  bei  Erschütterungen  schnellt  das  Thier 
erschreckt  empor,  jedoch  so,  dass  die  Bewegung  für  den  Beobachter  noch 
ToUkommeu  den  Ohurakler  der  Willkürlichheit  behält  Als  erstes  Sj^m- 
ptom  zeigt  sich  dann  eine  leichte  Steifigkeit,  wenn  die  Injection,  wie 
gewöhnlich,  in  die  hintere  Extremität  gemacht  worden  war,  in  dieser. 
Man  bemerkt  dann,  dass  das  Bein  leicht  nachgeschleift  wird.  Endlich 
wird  das  Bein  ganz  steif,  gestreckt  nachgezogen.  Es  besteht  vollständige 
locale  Contractur.  Die  Zehen  sind  ruderförmig  gespreiit.  Auf  sensible 
Beize  erfolgt  eine  Verstärkung  der  Contractur.  und  klonische  Zuckungen 
können  noch  fast  gar  nicht  ausgelJIst  werden.  In  dieser  Zeit  be:«teht  auch 
gewöhnlich  schon  eine  Verbiegung  der  Wirbelsäule  (erstes  Stadium).  Die 
Contractur  schreitet  nun  fort  gewöhnlich  auf  die  andere  hintere  l'^itremität 
(sweites  Stadium)  und  entwickelt  sich  dort  in  derselben  Weise  wie  in 
der  ersten.    Dabei  wird  die  allgemeine  Erregbarkeit  immer  grösser.  Die 

>  Siehe  Gninpr«cht,  Arohiv  fDr  Pbjraologie,  Bd.  &9,  16U. 
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Krampf«!  werden  immer  allgemeiner ;  sohliesülirh  kommt  es  znm  Opistho- 
tonus, snr  CoDtractur  der  vorderen  IJxtremitStcn  nnd  zu  Trisruns.  Jeder 
H&nch  lost  die  StosskrSuipre  ans.  in  denen  da»  Thier  sich  langsam  aas- 
streckt und  Tollstftndig  steif  wird  (drittes  Stadinm).  Auoh  die  Athmnng 
fingt  ao.  besonders  auf  der  HCthe  der  Krämpfe,  gestf^rt  sn  werden,  und 
80  geht  dann  das  Thier  zu  Üninde'.  Der  Todesnrsaphfin  sind  wohl 
mehrere.  Sicher  ist,  dass  Thiere  oft  allein  durch  den  Alliemkrampf  ge- 
tOdtet  werden.  Hinzu  kommt  aber  wohl  noch  die  Vergiftung  des  ganzei. 
Organismus,  besonders  auch  des  Herzens,  weniger  Tielleicht  durch  das 
Tetanusgift,  als  durch  diejenigen  Stoffi».  welche  die  tetanisohen  Muskelu 
in  den  Kreislauf  abgeben,  deren  Eiafluss  steh  auch  in  der  Tooiperatur- 
erhöhung   der   Tetauischen    leigt   (Lcyden)*. 

Der  tctanischeu  Contractur  der  KOrpermuscnlatur  entspricht  nun 
natQrlich  ein«  Erreguug  des  neuromuscuUren  Apparates.  Uiege  Erregungf 
wird  bi-wiikt  durch  das  Tetauuügift,  und  es  i^l  daher  di«  nächste  Frage, 
an  welcher  Stelle  des  neuromiisculärou  Apparaten  dasselbe  angreift.  Mit 
BQcksieht  besonders  auf  die  locale  Contraelur  hat  mau  &a  einen  peripheren 
Angriffspunkt  gedacht.  Durclischneidung  der  peripher«n  Nerven  beseitigt 
jedoch  dun  Tetanus  vollständig  (Brunner*,  CourmoDt  und  Dotoq*), 
iso  dnss  au  eine  selbstst^udige  periphere  Wirkung  nicht  gedacht  werden 
kann.  Durch  den  Nachweis,  das»  Curariäirung  die  tetanische  Contractur 
aufhebt  (Branner),  durch  den  ferneren  Nachweis,  dass  Durchschneidung 
der  motorischen  Nerven  allein  die  gleiche  Wirkung  bat  (Ttzzoui  und 
Cattani,  Vaillard  und  Vincent),  ist  eine  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  motorischen  Apparat  ausgeschlossen.  Das  Oift  wirkt  weder  aaf, 
die  periphere  motorische  Nervenfaser,  noch  auf  die  motoriseba 
Nervenendigung,  noch  auf  die  Muskelfaser  selbst  Der  tetani- 
Hchen  Contractur  muss  also  eine  Erregung  der  motorischen  Vorderhorn- 
xellen  (beziehungsweise  der  Zellen  der  motorischen  Kerne  in  der  Medulla 
oblongata)  zu  ärunde  liegen.  Die  Frage  kann  nur  sein,  ob  dies«  Er- 
regung in  der  Vorderhornrelle  selbst  entsteht,  automatisch  oder  besser 
nach  einer  neueren  ilezeichnimg  autochthon  ist,  oder  dorthin  erst  von  an* 
deren  nervösen  Apparaten  flbertragen  wird.  Als  solche  kommen  allein  in 


■  U&n  ht  Qb^reiiig^kumiiiHTi.  ditr  KDrxL>  linlber  bvl  Eiper)in«Dtni  äi«  Entcbnnunfnn 
nicbl  immer  wieder  lou  Neuem  xu  iwhildHru,  eondern  fol^nde  Z«icb«n  dnf^r  aiiiunitir«ii: 
Krst«  Sudiiim  — ;  iweit^s  Stadium  -;  dritW«  Sudium  _;  Tod  -i-  odor  5"i^  J« 
imcli  dMn  SUdium,  in  welclieni  der  Tod  eintrat. 

'  Luf  d«n,  Virehow'«  Archiv,  Bd.  26.  Boi  tctntiiicbi-ii  TbUrea  coustkÜrtMi 
Tiiüoui  und  Cattkiii,  C.  ßruiinar.  IlainRck  und  Ilocbhciiu  und  Bluiuentli«! 
piiin  starke  Tpiciieraturrmicdrigung.  Wonnf  dax  bcnibt,  i*l  Docb  niobt  geutigADd 
Kufgeklürt, 

*  C.  BrnnD«r.  Briträg«  lur  kljn.  Cbirurgie.  Bd.  9,  10  und  12. 

*  Courmont  uiid  Doyon.  Arobit  de  [)byaiolog!e  1693,  SM. 
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Betracht  das  GrosshirD  und  die  sensiblen  Nerven.  Im  ersten  Falle  würde 
die  Telaniisrontrai'itur  das  Anslogon  einer  willkQrlirhf-n  newogTin^  sein 
—  es  wäre  nicht  üOthweiidig,  das3  sie  ale  willkürlich  aiiph  ü'ini  Itewiisst- 
seiD  k&tne,  «as  ja  sicherlich  nicht  der  Fall  ist  —  im  tw«iten  Falle 
wäre  sii>  ein  Hcflci. 

Brunner  konnte  nachweisen,  dags  das  Grosshirn  keine  Beziehungen 
lor  T^ttauusocatractur  hat,  da  entgrosshirnto  Thiere  ebenfalls  Tptauus  b»- 
kameu.  Das  Central»  der  Ginwlrkung  iiiiiss  immer  das  B&ckenmark  oder 
die  Mvdnlla  sein,  da  eine  ZorslSruug  Afs  Mark*.'«  ii^.  Contractur  io  den  der 
Zeriilßrun^  cntsprecliendeu  Mti»ik»Igruppeti  uuniüglich  macht  (Vaillard 
und  Vincent.  Conrmunt  nud  Doyoii,  Guiuprecht  u.  A.). 

Es  bleiben  also  übrig  al»  Silz  der  Girtwirkuiij;  im  Marke 
das  sensible  tiod  das  motorische  Neuron.  Dasi<  das  sensible  Netirou 
fiberhaupt  eine  Rolle  spielt,  kauo  einem  Zweifel  nicht  uulerliegeu.  Fol- 
gende Versuche  liegen  hier  ror.  Äutokratow'  hat  nach  entwickelter 
*>)ntraetur  des  Hinterbeines  locale  Cocamtujectionen  gemacht  und  ein 
Nachlassen  der  Contractur  fDr  kurze  Zeit  beobachtet.  Goldscfaeider* 
hat  das  bestätigt.  Antokrstow  hat  ferner  bei  tetanischen  Thieren  die 
hinteren  Wunteln  durchschnitten  imd  darnach  ein  Zurflckgehen  der  Con- 
Iractnr  beobachtet.  Courmont  und  Doyon.  sowie  Goldscheider  haben 
diesen  Versuch  wipderholt  und  liestitigt:  die  Contractur  geht  nach  Duich- 
schueidung  der  hinteren  Wurzeln  zurück.  Terschwlndol  aber  nicht  voll- 
kommen. Dagegen  fanden  Conrmont  und  Doyoa  ein  Ausbleiben  der 
localen  Contractur  bei  eiuiMii  Ilunde.  dem  sie  ror  Inocutation  des  Tetanus- 
plft«?  die  hinteren  Wurzeln  durehschuilteu  halten.  Brunner  hat  den 
Trigcminus  einer  Seile  iutracrauiell  durchschnitten  und  in  sein  Gebiet 
TeUBD^ift  elngrapritit.  Trolx  der  Durchsehneidung  trat  eine  primüre 
locale  Contractor  im  Facialisgebieto,  und  iwar  im  M.  orbicuUris  pal- 
pebralis  auf.  aber  diese  war  sehr  gering.  Courmont  und  Doyon  haben 
Hunden  die  sensiblen  Wnrxeln  beider  Extremitflten  durchschnitten  und  noch 
die  Rfickeitmarksdurcheuhneidung  oberhalb  hinzugefugt.  Sie  fand<>n,  dass 
unter  diescu  Umstünden  der  Tetanus  die  hinteren  Kitremitüten  verschonL 

Von  diesem  letzten  Kxperimeute  gehen  wir  bei  einer  kritischen  Be- 
trachtung der  Frage  am  besten  aus.  Denn  in  dem  Ventuche  Courmont  und 
Doyon's  ist  das  Hinterthier  in  der  That  gegen  alle  in  der  Peripherie 
entstehenden  sensibeln  Erregungen  voILitändig  gesehfltit.  Die  vom 
Hinteithiere  selbst  aus  geleiteten  sensiblen  KrTegungen  finden  eiu  Halt 
in  den  Stümpfen  der  durchschnittenen  sensiblen  Wurzeln,  die  Tom  Vor* 
derlhier«  aus  zugeleiteten  in  dem  oberen  Rfickenmarksquerschnltt«.  Nur 


'  Autokr&tow.  AreMvai  da  m^dMine  i>i|t^.  TT,  1892. 
■  Qoldsoheidcr,  KDiteehrift  f&r  kUn.  Uodicin,  Bd.  2€. 
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die  motorischen  Vorderhornzüllen  stehen  noch  in  der  normaleD  V«rbin(lnng 
mit  ihrem  Neuron  und  ihren  MuHkcln,  und  au«  dem  Versuch«  von 
Conrniont  und  Doyon  fol^,  dasB  da»  motorische  Neuron  alloiii  nicht 
im  Staude  ist,  die  telaniiiohe  Contractiir  aussuläüeo  oder  zu  erhalten. 

Auch  Goldsoheider  stellte  fest,  dass,  wenn  mau  einem  tetanis«h«n 
Thier*t  die  hint«ri>n  Wurzeln  durchschneidet,  der  Ti'tanus  in  ävr  der  Dureh- 
Kchuüidung  t^utsprechenden  Stelle  zurßckgeht;  bewegt  das  Thler  aber  aclir 
seine  vor  der  Durchschnei  düng  tetanisch  gewesene  Exlrcuiität,  so  wird 
sie  wieder  starr.  Es  knnu  also  das  motorisohe  Neuron  noch  aacb 
Durchschuetdung  des  corrcspoudireuden  sensiblen  K«urong  die 
tfltanischu  Contractur  hervorrufen.  Doch  daraus  folgt  nicht,  da^s 
der  Ti>Unus  durch  ciuo  rein  automatische  Erregung  der  motoriBchen 
Gaiigli(.>n':iollä  zu  Staudu  kommt,  da  bei  dum  Goldscheidi>r'ächen  ?er- 
snehe  das  hetreffonde  Neuron  von  der  ganzen  noch  übrigen  Eörpersensibi- 
litfit  beeiüflusat  werden  kann.  Die  Rolle,  welche  die  sensible  Sphäre  giaa 
allgeiuein  bei  dem  Zustandekommen  der  tetanlHChea  Contractur  spielt,  darf 
nicht  unterschätzt  wflrden.  Diese  Holle  dürfte  verständlich  werden,  wenn 
wir  einen  Versuch  citiren,  welcher  bei  der  Strj'chninvergiftung  TOn  U.  E. 
Hering'  angestellt  worden  isl.  Kin  Fro!<ch,  dessen  Bückenmark.  be- 
Kiehnngsweise  dessen  motorisches  Neuron  wie  das  des  Coiirmont-Doyon- 
scben  Hundes  isolirt  ist,  bekommt  selbstständig  keine  Strychnin krumpfe. 
Sobald  jedoch  die  centralen  Stümpfe  der  hinteren  Wurzeln  gereizt  werden, 
zeigt  sich  die  erhöht«  Erregbarkeit  dos  motorischen  Apparates.  DasStrychnin 
wirkt  ganz  sicher  auf  die  motorischen  Vorderhornzellen,  and  es  beweist  also 
die  Wiikuugslü^igkeit  des  Tetanusgifte^  und  des  Strfchoins  bei  Ausschal- 
tung der  sensiblen  Sphäre  nur,  dass  die  motorischen  GangiieDZ«lleD  nicht 
automatisch  wirken,  sondern  dass  ein  aeusibler  Heiz  nfithig  ist,  damit 
die  motorische  Ganglienzelle  io  Erregung  geräth. 

Dass  normalerweise  schon  das  motorische  Neuron  in  AbhSngtgkdt, 
und  zwar  in  sehr  weitgehender  Abhängigkeit  vou  dem  sensiblen  Neuron 
steht,  dass  insbesondere  die  Inlegritüt  der  sensiblen  Nervouendlgiiogeii 
für  die  motorische  Leistung  von  erheblicher  Bedeutung  ist,  diese  That- 
saohen  scheinen  von  denen,  welche  eine  Wirkung  des  Tetauusgifl«s  nur 
auf  die  sensible  Sphäre  annahmen,  nicht  genügend  gewürdigt  xu  sein. 
Wir  erinnern  hier  an  das  ganze  Gebiet  der  Sensomobilit&t  (S.  Einer, 
liirkel  II.  A.).  Die  Abhängigkeit  des  motorischen  von  dem  sensiblen 
Neuron  kann  so  weit  gehen,  dass  Durchschneidung  der  regionftren  sensiblen 
Nerven  eine  wirkliche  Bewegungslosigkeit  bedingt  (Magendie,  Bell). 

Nur  vou  dem  entwickelten  Gesichtspunkte  ans  kßnnen  wir  einen 
Grund  für  die  ADuahmc  finden,  dass  eine  Erregung  der  sensiblen  Sphitre 


'  H.  E.  Herlny,  MOger'*  Arohi»,  Bd.  S4,  S.  614. 
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durch  d»s  'lVlanut<gifl  fQr  diu  Henrorbriagung  der  TstaniLicoiitraiitar 
in  Betracht  komniL  Aas  df>n  Versuchen,  io  welchen  nnr  die  Sensibilität 
,  «iaer  Kxtremität  gp<«t^rt,  oAfr  vernichtet  wurde  (Aotokratow,  Cour- 
raont  und  Doyoii.  Goidscheider),  ergibt  fltoh  fast  ausnabnislos,  dsiis 
die  Coulractur  des  betreffenden  Gebietes  nicht  ToUständig  schwindet.  Das 
ZarQßbgehuu  der  Contractur  beweist  unserer  Ansicht  nach  nur  ein»  b«- 
sonderi^  Beziebimg  des  motorischen  Apparates  zu  den  regionären  sensiblen 
Verbiadungcn.  Die  Bedeutung  der  sensiblen  Sph&re  tritt  bei  ZustEudeu 
fjeiiteii^ertiT  Errfgi)ark<-it  des  motorischen  Apparates  besonders  hervor. 
Pas  Tetainisgirc  bringt  deu  inotoiischen  Apparat  in  einen  Zin^tand  der 
Ui^bfTerregijarlceit,  in  welcher  derselbe  auf  alle  sensiblen  Einflösse  in 
iiiftchtigeu  Entladungen  winer  Energie  reagirt.  Und  onter  diesen  Ein- 
flüssen sind  nicht  nur  die  groben  Susseren  Keize  zu  verstehen,  sondern 
besonders  auch  die  constaDtea,  den  meiisohlicheD  Suneo  entgehenden, 
dauernd  in  der  Peripherie  entstehenden  und  dem  Centralorgane  zu- 
geleiteten Erregungen.  Duss  auch  diese  constanteu  Erregungen  nieht 
nur  in  einem  tonischen  ErreguugüKnstande  ihren  Ausdruck  Süden,  sondern 
dass  sich  auf  die  tonische  Coutraetur  mehr  weniger  rhythmische  Zust&nd« 
einer  gesteigerten  Erregung  gleichsam  aufsetzen,  ist  eine  allgemeine  Er- 
scheinung, deren  Erkl&rang  an  geeignetem  Ol^ecte  auch  experimentell 
schon  versucht  ist'. 

Wir  finden  also  den  Hanptangriffapunkt  des  Telanusgtftea  in  der 
motorischen  Voiderhoniz«lle,  was  wohl  mit  den  Anschauungen  der  meiiiten 
Autoren  übereinstimmt.  Di«  Wirkung  ist  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit. 
Als  besonders  beweisend  für  diese  Theorie  ist  die  am  Menschen  oft  genug 
getnaobte  und  Ton  Goldscheider  auch  beim  Thiere  bestfltigte  Erscheinung 
aazuMheo,  dass  dieser  verilnderte  Zustand  der  motorischen  Zelle  nicht  nur 
den  sensiblen  Einflössen,  sondern  auch  den  von  der  (irosshirnrindc  aus 
sugeleileteu  willkflrlichen  Erregungen  gegenüber  in  die  frirscheinung  tritt. 
Wir  glauben,  Niemaud  wflrde  jemals  au  dieser  Krklflrung  Zweifel 
gehabt  haben,  wenn  nicht  besonders  beim  esperim«nt«Ilen  Tetanos  etwas 
«ftre,  was  damit  unveroiubar  zu  sein  schien,  nämlich  die  schon  «rrwahnte 
priinii«  locale  Coutraetur.  Dass  das  Tetanusgift  durch  die  Bltiibuliu 
Terbreitet  wird,  ist  voUkommeu  sichergestellt.  Wie  stimmt  die  Beobach- 
tung, dass  das  Gift  zuerst  lucal  xu  wirken  scheint,  mit  jener  Thalsaehe, 
wenn  es  auf  die  VorderhoruEellen  des  Rflokenmarkes  einwirken  a«U?  Bs 
schien  fikst  keine  andere  UOglichkeit  Qbrig  zu  bleiben,  als  eine  locale 
Einwirkung  auf  die  sensiblen  Ncrsencndignngen  annonehmen,  da  doch 
eine  Wirkung  auf  die  motonscheu  Eudappnrate  durch  diu  weiter  ol>en 


'  H.  Loiraoilawtkj.  Zur  Lvhre  tou  den  AtbemcoDtreo  nnd  ihrer  ThäUgk«i(. 
D«  Bi>i»-K«7iii«Dd's  Arcbif  t.  l'hyiuohgie  l«9ti.  S.  SOO. 
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bericbtetoB  Versuche  au^gesoblossen  schien.  Ab«r  trotzdem  erscheineii 
dio  flbor  di«  localen  Contractaren  bckaouten  ThRt«acheii  nicht  goeignet, 
die  Lchro  von  d^r  Bemflugsung  der  motori^hea  Zöllen  durch  das 
Telikuu;<girt  von  Griiud  ans  tu  erschQlt^rn.  Zuiiigeb«Q  ist  allerdingüi, 
dass  die  localc  Cootractar  durch  div  Wirkung  nints  auf  dem  Illutwege 
verbr&itvti^o.Girtc!;  auf  das  Central orgaii  alleiii  nicht  za  «rklSren  ist. 
Slau  htit  äieie  SL-hwi?ngkeit  der  Erklärung  demnach  auf  znei  Wegen  tu 
aingeheu  verbucht.  Da  die  Verbrntuug  des  Telaiiiisgift«s  durch  das 
Blul  fif5tät<>ht,  so  hat  man  (Oourmout  und  Doj'od)  uoch  eine  zweite 
Vcrbreituugsweise  des  Giftes  angenoiuineu.  Ein  Theil  des  Giftes  sollte 
nStnlich  au  den  Nerveu  entlang  den  loealen  RflckeuiDaxkKCcutrcn  su- 
geleitet  werden,  und  diese  locale  AffyL-Uon  der  Ceutren  sollte  die  local 
gesteigerte  Erregbarkeit  erklären.  Diese  Theorie  kann  nicht  als  ge- 
sichert angesehen  werden.  Dass  .inbcutan  injicirte  Substunzeu  in  nur 
irigendwie  in  Betracht  kommender  Menge  auf  dem  Nertenwcge  fort- 
geleitet würden,  ist  in  keiner  Weise  bewiesen.  Ke  ist  ja  bekauDt, 
daes  die  Scheiden  des  Centmlnervenüystenis  sich  in  die  bindegewebigen 
Kervenscheiden  fortselsen,  so  duss  bei  directer  Injection  eine  Ausbreitung 
der  Injectionsmasse,  ?..  H.  aus  dem  Subdnralranm  in  die  peripheren  Nerreu 
und  auch  wohl  umgt'kehrt  statthaben  kanu.  Dass  aber  bei  subcutaner 
Injection  dieser  Moilns  in  Betracht  kommt,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 
Stintiing'  hat  deu  positiven  Nachweis  dafür  durch  die  Untersuchung  der 
CercbrospinalSnssigkeit  auf  TetJinusgift  lu  erbringen  gesucht.  Aber  einem 
positircn  Falle  beim  Menscheu  stehen  drei  uegative  (Stintzing,  v.  Leyden 
und  Blumenthal',  Schultze')  gegtmnber,  abgesehen  davon,  dass  das  Gift 
doch  auch  auf  dem  Blutwege  iu  die  Cerebrospinal&üssigkmt  gekommen 
sein  kann.  Auch  kauu  dur  erhebliche  Zeituut«r8chied.  welcher  zwischen 
dem  Auftreten  der  localeu  Coutractur  und  dem  Ausbruche  der  allgemeinen 
totanischen  Krscbeiuuugen  liegt,  nicht  durch  die  Verbreitung  des  Giftes 
den  Nerreu  entlang  iu  die  Cerebrospiualflüssigkeit  erklärt  werden.  In 
der  CerebrospinalflQsaigkeit  würde  sich  das  Gift  doch  sehr  schucll  allge- 
mciu  Torhreitcu,  und  sicherlich  dürfte  kein  wesentlicher  Unterschied  iu  der 
BetheillguDg  beider  Seiten  la  äudeu  seiu.  Weuu  Marie  findet,  dass  zur 
Em>uguug  des  Tetanus  durch  subcutaue  Injectiou  kleinere  Meng«)]  Gift 
erforderlich  sind  aU  bei  iutraven5»er  Injection,  so  folgt  daraus  noch  nicht 
mit  Sicherheit,  das«  dies  seinen  Grund  darin  habe,  dass  da»  Gifl  die 
Nerveubabueu  entlang  sich  verbreite,  sondern  nur  dass  ein  locales  Moment 
für  die  £utätehuug  der  locaten  Coutractur  in  Betracht  komme. 

'  Stiutiing,  Uilthcilungeii  au»  den  GrviiigebicUn  der  llcdiciu  nnd  Cbinirgie 
1398.  S.  -161. 

»  Y.  Lfjden,  Ber)iD«r  Uin.  Woehensohrift  1899,  8.  633. 

*  Sclialti«.  QreDZftbiet«  der  Hedicfn  uud  ChinirKi«  18d9.  Bd.  5. 
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Dieses  localß  Moment,  dai;  die  Wirkung  dos  Gift«s  auf  das  Centnl- 
nerveusjrflt«m  uaterüt&tet  und  die  iocale  Contntction  erzeugt,  suchen  vir 
Tielmebr  tDJt  Goldsclietder  in  einer  ßeeii)flu5Hung  Aes  peripherou 
NerTeuappurates,  es  gibt,  so  weit  wir  sehen,  ^r  keine  andere  Mi^üeb- 
keit,  und  wir  vermalheu,  dass  aueli  hier  eine  Steigerang;  der 
Erregbarkeit,  sei  es  der  sensiiilen  oder  der  motorischen  Xorvvn 
mit  ihren  Kndapparaten  in  Uetracht  kommt.  Ausreichende  Eipeti- 
Diente  xur  F^ntscheidung  dieser  Fragen  liegen  noch  uiebt  vor.  Aber,  wie 
dem  luch  sei,  danui  küuii  nichts  mehr  geändert  werden,  da.s'^  <)lr  Hnupt' 
wlrktms  ilrs  TvtaniisKifti's  i-liii-:  .Sli^fgeruii?  der  KrrPKbHrkfll  der 
inoloriNehrii  C>ntn>ii  des  Rilcknimarkes  und  dpr  nedulla  oblon- 
itntii  dar^tvllt. 

7.  Wirkungen  des  Giftes  auf  die  motorische  GanglienzoUe. 


A.  Aniitoiuis^li-blstologischc  Yeründerungen. 

Wir  haben  gesehen,  dn»»  als  das  Ce&trnm  der  üiflwirknng  die 
motorische  tiunglienielie  aiifiiifii.'^sen  ist.  Ks  fVagt  sich  Run,  in  welcher 
Weise  das  Uift  auf  dieselbe  einwirkt.  Die  filteste  AnsehauuDg  ist  die. 
dass  das  Gift  schwere  anatomische  Läsionen  im  RQckenmarke  hervorruft. 
So  haben  Bokitanskv  und  Demme  Zerstörungen  des  ItOckenmafkes 
geschildert,  welche  schon  v.  Leyden'  aU  IrrthAnier  znrßekgewiesen 
.luit.  Elischer  Rind  Vacuolen  in  den  üangli«nuili«n  des  Gehirnes  und 
des  Bttekenmarke«.  Wir  Qbvrgehen  die  Arbeiten  von  Vaillard,  Achard, 
welche  besonders  Veriludeningeu  in  den  peripherischen  Nerren  festgestellt 
babcu,  da  wir.  wie  oben  ge2«igl,  die  peripherischen  Nerren  nicht  als  den 
Ausgnngspuukt  der  tetanischeu  Contractur  betrachten  kennen.  Nebrlich* 
fand  eine  zur  Vacuolen bildung  fahrende  Degeneration  bei  cinetD  Falle 
TOD  KDpft«tanu)f  in  den  meisten  Ganglienzellen  des  motorischen  Trige- 
Diinuskerueü,  ferner  in  einigen  des  Tacialis  und  einor  einzigen  des  Hypo- 
gios.'«  US  kerne».  Beck*  und  KissM  haben  mit  dor  VDuNissl  CDldeckteii 
Methode  gearbeitet  und  VerSndeningen  de«  Kückenmarkes  vöu  tetauisebeo 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  uachgewiespo.  Elieuso  hat  Marlnoseu 
nach  derselbeD  Methode  besonders  difftise  Hrmiorrbagieu  in  deu  Vordt^r* 
hftmeni  beobachtet,  ferner  ein  Unsichtbar  werden  der  cfarouiatophikn  6^ 
slaudtheile  der  Zelle  u.  s.  w.    Piichoutre*,  Klspal   (Congrfes  de  Monl- 


'  L*]rd«D,  Virchow»  Archir,  Bd.  2Ö. 

■  Xabriioh.  .\Kbiir  f&r  rijchifttrie.  Bd.  28.  8.  672. 

■  Beck.  Neumlo^K'h»  Ceatnlblall  IS»1.  &.  100. 

*  NmiI,  CuntralbUu  für  N»rTetih«tlkund«  lg95. 

*  Piteboatr«,  CooiplM  rendos  d«  U  u>elH4  d«  bloio^  tä96. 
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pellier  1^98).  Himter  (Brit.  medical  Journal.  August  1897) 
Tauber'  haben  obciifaUs  mehr  oder  Diinilcir  genug»  VerÜDderungea  in 
den  Ganglinnzclleu  totanischer  Thiere  uatl  Meusch<^u  nach  dtr  Nissl- 
sohoii  Mctliodf  nachweigun  könoeu.  Mariuoscu*  halle  aus  seiuen  Dnter- 
Buohußgen  geschlosseu,  dasg  Ah  Z«lle  in  etD  houiogenes  Gebilde  um- 
gewandelt wurd«',  niid  dass  diose  vou  ihm  besehriebeoen  VorSudertingen 
couätant  uud  specifisch  für  deu  Telauus  seien.  Durch  die  Verbindung 
des  TBlanuHgiftes  mit  dem  Cvtopksma  des  Neurons  werde  die  Verände- 
rung hervorgerufen,  uud  wenn  dieselbe  ToltstSudtg  sei,  entstehe  der 
Tetanus.  Courmont,  Doyen  und  Paviot*  leugnen  die  fiesaltat« 
Mu ri u e se u 'a ,  sie  fanden  weder  beim  Meerschweinchen,  noch  beim 
Kaninchen,  nouh  bei  Hunden,  welche  sie  mit  Tetann^gift  vergiftet  baUea,^ 
nach  der  Nissl'schen  Methode  Veränderungen,  die  sie  als  apecifisch  für 
den  Tetanus  ansehen  konnten,  und  wenn  sie  VeränderungeD  fanden,  so 
konnten  sie  nachweisen,  dass  dieselben  Kunstprodncte  waren.  Cour- 
mont, Üoyon  und  Paviot  halten  e»  daher  fQr  ausgeschlossen,  dass  der 
Tetanu.s  auf  anatomischen  Verfluderungen  dei'  Nervenzellen  beruhe. 

Goldscheider  und  Flatau*  fanden  zwar  wahrend  des  Latenz- 
stadiums  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen,  dieselben  bildeten  sich 
aber  büim  Ausbruche  des  Tetanus  und  während  des  Verlaufes  desselben 
wieder  zurQotc  Sie  echliesseo  aus  ihren  Untersuchungen,  da$8  keine  er- 
kennbare Beziehung  zwischen  dem  Auftreten  der  tetanischen  Krjlmpfa^ 
und  einer  bestimmten  morphologUchen  Zeliveränderuug  vorhanden  s«i. 
Eine  weitere  Erschütterung  erhielt  die  auatouüäch«  Theorie,  als  Gold- 
scheider  und  FUtau  mittheilten,  daas  auch  die  von  ihuen  fe3tgest«Utea 
Veränderungen  beim  Kaninchen  nicht  specifisch  fDr  den  Tetanus  wareu, 
da  sie  bei  Slrychnin Vergiftung  ganz  ähnliche  Itilder  wie  heim  Tetanus 
erhalten  hatten.  Nun  könnte  man  ja  bei  der  Aebniichkeit  der  Symptom«  < 
der  Strychitin-  und  Tetann svergiftung  eine  Aehnliehkeit  in  den  anatomi- 
schen Läsionen  hingehen  lassen,  aber  Kossei  und  Westpbal^  fanden 
eben  solche  Veränderungen  nach  Minspritzen  vou  Aalgift.  Ancli  die 
beim  Tetanus  des  Mensehen  gefundenen  anatomischen  Läsionen  der 
Oauglienzellen  bestätigen  theils  die  Erfahrungen  von  (ioldscheider  und 
Flatau  heim  Kaninchen,  (licils,  und  zwar  in  den  mit  Fieber  einher- 
gebendon  Fällen  haben  sich  die  fOr  Fieber  charakteristischen  Verändenrngeo 


■  Tauber,  Wien#r  ktin.  Wocheoichrift  1808. 

*  Mftriiii'*rii.  Coraptr«  miduü  de  la  KoeitlA  de  liiologie  1898  et  1897. 

*  Courmont,  Do;oo  und  ['aviot,  Artihir  dv  phyitulogi*  18B8t  j>i>*'eri 
dt  biolo^o.  Sl  jutUot  1S97. 

*  fialdachoider   uud  FUtHU.   ForUcbrilte  der  Uedioin    189T,   Nr.  tt  Mid, 
DMiUobe  med  Wocbentehrift,  17.  Mira  18(18. 

'  ü.  Kosse)  ond  Wcitpttal,  Bprlin(<r  klln,  Woche ntcbrjfc  18B8, 
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nacbweiseo  lasseu.  Kaeh  diesou  Ri^gultatcn  mfiüsea  wir  sag«n,  dasa 
9IS  uiclit  auj^äDgig  i»t  deuTetaiiu«  als  oiue  Folgo  »ßatonaischcr 
Vflründuruugeu  dor  NurTenzelluu  tu  erkläret]. 


B.  Khrlirh'srhe  Theorie. 

Nach  noserer  Ansicht  kaDU  die  Wirliung  Aes  T»Unuftgift«8  aat  die 
Kerrenzelle  aiu  besten  durch  die  Ehrlich'scbe  Theorie  erkl&rt  Verden. 
Ehrlich'  nimmt  an,  dass  das  Protoplu.«ina  der  NerTentetle  Gruppen  ent- 
halt, welche  das  Gift  aus  der  Circulalion  auxuziehen  und  zu  0iireD  ver- 
mageD;  da  man  in  der  Chemie  solche  dem  Eiveiflsmolecäle  anh&Dgcnde 
Gnippen  als  Seitenketten  bezei{rhnet,  so  hat  Ehrlich  diesen  Namen  auch 
fOr  di«"  Zelle  eingeführt  und  bezeichnet  alK  Seitenkette  der  Nervcnsellc  die 
Gruppe,  welche  das  Gift  bindet.  Diese  girtbinilende  Gruppe  in  der  Zell« 
(haplophore  Gruppe)  verankere  das  Gift  in  einer  Weise  wie  das  Schlflssel- 
loch  den  tu  ihm  passenden  SchlQssel,  wenn  da»  Gift  an  diese  Gruppe 
beraotritt.  bt  das  Gift  an  die  baptopbore  Gruppe  Tomukert,  so  kann, 
wenn  das  Gift  noch  gewisse  biologische  Beziehungen  xur  Zelle  hat  (toso- 
phore).  ein  Beiziustaud  in  der  Zelle  eutKteheu,  mit  oder  ohne  besondere 
anatomische  L&üiou;  dieser  Reizzustaud  bedingt  die  let&nisehe  Contractur. 
Die  in  den  Eeiziustand  versetzte  Nervenzelle  sucht  sich  nun  der  Ursachen 
dieses  Reizes  zu  entledigen,  d.  h.  der  Verbindaug  der  giftbindenden  (hapto- 
phoren)  Substanz  und  dem  Gifte.  Die  Zelle  ütösst  die  haptophore  Gruppe 
mit  »ammt  dem  Toxin  ab.  Dadurch  ist  ein  Defect  in  der  Zelle  entstanden. 
Die  Zelle  Terüucht  nun  die  Terlnren  geg:aiigenp  Gruppe  wieder  zu  er3eti«n. 
Nach  einem  von  Weigert  entdeckten  Gesetze  hifden  nnn  die  Zellen  im 
Organismus  mehr  von  der  verlorengegangenen  Ejnbgtans,  ala  ursprAnglich 
da  war,  und  auch  die  Nerrenzellc  bildet  mehr  Soitouketten  (haptophoro 
Gruppen),  als  ursprflnglich  da  waren.  Wie  der  gebrochene  Knochen  einen 
Callus  produeirt,  ebenso  producirt  die  Nervenzelle  eine  Art  Callus,  d.  b. 
einen  üeberschuss  der  haptophoron  Gruppe  oder  Seitenkutti^,  und  ebenso 
wie  beim  Callus  die  flberschtlssige  Knochcnsubstanz  resorbirt  wird,  so 
werden  die  fiberschQssig  gebildeten  Seiteuketten  resorbirt.  Diese  gerathen 
nun  in  das  Blut  und  kduueu  dort  ihren  Charakter  als  haptophore  Gruppen 
oder  giflbiudeude  Substanzen  bethätigeo,  falls  sie  auf  das  Toxin  stucken. 
Indem  nun  die  giTtbindende  Substanz  in  der  Circulfttiou  da«  Toiin  au  sich 
zieht,  bat  es  dasselbe  vollständig  paraly^irt,  so  dass  das  Toxin  keine 
Affinität  mehr  für  die  Nervenzelle  frei  hat  und  infolge  dessen  keine  Ver- 
giftung derselben  herbeiführen  kann.   Die  giftbiudende  Substanz    (hapto- 


■  Rhrlioh,  Die  W«rthberovnunK  d«i  Ütplitberich«il»niiiiti  unddcHen  tbeonü- 
liMhe  GniBiUage.    Klin.  Jahrbuuk.  Bd.  6,  ISST. 
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phore  Gruppe),  welche  sich  io  der  Circulation  beßailet,  ist  somit  xu  dem- 
jenigen geworden,  was  wir  bisher  als  Autitoxin  bezeichnet  haben.  Die 
giftbiadende  Substani  In  der  Zelle  (ha  p  top  höre  Gruppe]  und  das 
Antitoxin    in  der   Circnlation   sind   also  Dach  Khrlich  identixch. 

Wassermano  und  Takaki'  stellten  Test,  das«  im  Kllcken- 
marfce  und  (Jchirno  Ton  Mäusen,  Mei.'rschweinchf  □,  Kaninchen, 
Pferden,  Tauben  und  ileuschcn  autitoiinartig  wirkende  Stoffe 
sich  Torgebildet  finden.  Sic  verrieben  ujlralich  im  Porzellan DiOrser 
Gehirn-  nnd  Hacken markssubstauz  dlesur  Thicrc  zu  einem  Brei  mit  physio- 
logischer KoohsalzlCisuug  und  kuuaton  nun,  wenn  sie  Telanusgift  XU 
diesem  Brei  hinzufrigiou,  nachweisen,  dass  diu  Yuräuclisthiere  (Mftnge)  bei 
der  Injootion  viner  Mischun;;  von  1  gr  Oehiinlirüi  luit  der  zehnfach 
tSdtliehvn  Dosis  Gift  odur  1  gr  Rückt^umark  mit  3  tOdtlichen  Dosen 
Gift  ohne  jede  Krunkheitüerscheiounj^üa  blieben.  Auch  wenn  eie  dea 
Gehiruhrei  24  Stunden  vorher  in  das  Peritoneum  spritzten,  ehe  sie  die  Oifl- 
lösuag  subcutan  injicirten,  blieben  die  Mäuse  ebenfalls  gesund,  ja  sie 
konntun  so^ar  die  Mäuse  am  Leben  erhalten,  wenn  sie  erst  die  GifllOsung 
einspritzten  und  mehrere  Stunden  später  den  (iehirn-  oder  Rüc-kenmarksbrei. 

Die  Entdeckung,  dasa  Mischtingen  von  Gehirn-  nnd  Rückenmark  mit 
Gift  V'ersuchsthieren  eingespritzt,  die  Giftwirkuugen  nicht  auftret^-n  lassen, 
igt  allseitig  bestätigt  worden.  Dagegen  konnten  sich  verschiedene  Autoren 
nicht  davon  Überzeugen,  dass  d<>r  Qehirnbrei.  auch  wenn  er  getrennt  Tom 
Gifte  eingespritzt  wurde,  dieees  im  Thierkfirper  iieutralisiren  kouot«. 
(MctchDikoff^  Marie*.  Asakawa*).  So  konnte  Marie  feststelleu, 
dass  eine  Gchirncinulsiou  keine  antitoxiache  Wirkung  aiBÜbt,  wenn  er 
zwar  Gehirumasse  und  Antitoxin  gleichzeitig,  aber  an  venichiedenen 
St«]Ien  des  Thiorkörpers  einspritzte.  Nach  einer  persönlichen  Mittheilung 
Wassermanu's  an  Weigert  hat  Wassermann  gefunden,  „dass  die 
Lösung  der  an  den  (todten)  Zellen  noch  fest-siUeitden  Seitenketten  nicht 
nnr  schwieriger  erfolgt  wie  der  activ  abgestossenen.  sondern  dass  in  dieser 
Beziehung  bei  dea  verschiedeuen  Thieren  auch  grosse  individuelle  Ab- 
weichongon  existircn.  Die  LOsung  der  Seitenketten  des  Hirnbreies  erfolgte 
nur  etwa  bei  40''/o  der  Thiere.  so  dass  also  die  Marie'schen  Versuche 
dadurch  Ihre  einfache  Erklilrung  finden,  dass  er  gerade  auf  die  ja  in  der 
Mehrzahl  befindlichen  Thiere  gestosseu  ist,  die  die  LCsung  der  an  den 
Nervenzolleu  festbitieuden  Seiteukelteu   nicht  ermöglichen  können"  ^ 


'  WnstnriDuna  uu<i  TnUnki,  RerJincT  Min.  n'ochtntcbrift  1S98,  Nr.  I. 

•  Mütcbnikofr.  Annnlp*  do  Tlintilut  l'astfur  IBBB.  lieft  2, 

•  Mario,  Aimalci  dn  rinslitm  TMlnir  ISSM.  Heft  2. 

•  Agalsw«.  CcntralbUit  für  Hal.t*rioloeie  1808,  S.  160  oad  234,  Bd.  «4. 

'  Woigerl,  Äutitowaiiumuüitäl  iu  LuWnch  uud  OaUrtag,  IV.  Jfthrxuiir  1807, 
Wi«(bRil«ii  lg!j>9. 
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Das  Wass^rmftDn'iiche  Experiiiieiit  würde  allenlings  tod  seiDem 
Wvrlhß  i>inbÜK-s<.-ii,  weou  Dur  die  ReröhraDg  im  Resgeo^lttsfl  das  Tetaaus- 
toxiii  jurulfüireo  würde,  da  zahlreiche  SubstaDzen  wie  Sftaren,  Alkalieo 
dies  ubenralls  Ihun.  Nun  hat  auch  Milcbaer'  gefunden,  dass  gekochtes 
Gehiro  seioe  antitoxiüchen  Eigenschafteu  rerliert,  wodurch  erwiesen  ist, 
dass  es  sich  im  Gehirne  in  der  That  nm  einen  sehr  labilen  Körper 
handeln  mass,  der  das  Gift  im  Heageusglase  tu  paralysieren  scheint. 
Dicht  um  einen  banalen  chemläßhen  Kjirper.  Die  grosse  Bedeutung  der 
Wassermann'sc^hen  Kiitdeckung  ist  also  nicht  erscbfitt^rt. 

Die  Deduotion  \Vas.seriiiann's,  dass  im  Nerrensy^teme  fflr  Tetanns 
empfünglicber  'lliiere  in  vitro  ais  ADtitoiine  wirkende  KOrper  vorhanden 
sind,  rief  Widerspruch  hcnror.  welcher  wohl  daduieh  i-ntstanden  ist,  dass 
Wassermann  diese  .Siibstanicn  als  prilforinirte  Antitoxin«  beseichnct 
hat.  Es  wird  dies  Tielfaoh  so  aiifgefas^U  als  ob  diese  priirormirten  Anti> 
toiine  während  des  Lebens  als  solche  wirkten  und  nun  die  Fälligkeit  bUtSB 
da.«  ijifl  SU  iicutr&tisiren.  Wenn  diese  Anschauung  richtig  w&re.  so  mässt« 
das  /uslandekommen  des  Telauos  bei  d«D  fQr  Tetanus  cmpföngliclioii 
Thieren  darauf  beruhen,  da^s  mehr  Toxin  in  die  Nerrousubstant  geiäth  als 
ihrem  Gehalte  an  Antitoxin  entspricht.  Kuu  wiesen  aber  F.  Bluiueuihal* 
und  Ketchnikoff'naeh.  dass  an  Tetanus  Ter storbeneMeuTKch wein- 
oben  auch  reichlich  priformirto*  Antitoxin  in  ihren  Nerten- 
cenlren  besassen,  so  viel,  dass  sie  damit  andere  Meerschweinchen 
gegen  eine  vielfach  tAdtüche  Dosis  schätzen  konnten.  Die  Meer- 
schweinchen waren  also  au  Tetanus  gestorben,  obwohl  sie  noch  einen 
gro«tsen  Ueberschnss  an  Antitoxin  in  ihrem  Central nervensystem  hatten. 
Ferner  zeigten  Mctchnikoff  und  AIari«\  dass  ein  Kaninchen,  dem  sie 
einen  Theil  des  Gehirnes  exstirpirt  hatten,  gegen  Telanusgift  geschüttt 
werden  könnt«,  wenn  sie  die.'ien  Theil  des  Gehirnes  demselben  Thiere  zu- 
sammen mit  dem  Gifte  injicirten.  Die.<ieR  Experiment  leigt,  dass  die  lebende 
Nervensubstanz  keine  antitoxischen  Eigenschaften  besitzt,  sondern  nur  die 
todte  in  die  Oircnlation  gebracliie.  Feiner  fanden  Itlumenthal,  Metchni- 
koff  und  Asakawa^  dass  Hühuer,  welche  von  Natur  gegen  Tetanus 
immun  sind,  nur  sehr  wenig  präformirtes  Antitoxin  in  ihren 
Nervenzellen  besitzen  im  Vergleiche  ich  den  für  Tetanaa  em- 
pfänglichen Thieren.  Alle  diese  Versuche  zeigen,  dass  das  pri- 
formirte  .Antitoxin  der  Nervenzellen  inira  vitsm  anmOgUcli 
irgend  einen  Schutz  abgiebt  bei  der  Vergiftung  mit  Tetanusgift. 


'  B.  Milchner.  Berliner  klla.  Wocheu Schrift  I8S8.  Kr.  17. 

*  F.  Blumenthai.  DeuUi-he  med.  Wuchenscbrift  1896.  Nr.  12. 

*  M«tchnikoff,  ADnalra  d«  riouilut  Piutear  lÜOti,  Nr.  2. 

*  Haria,  I.  c. 

*  Aiakftwa,  l  e. 
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Metchoikoff  lehnte  daher  die  ADnahtoe,  itss  AoUtoxtoe  gegei 
TetaDU£g)ftr  im  Ntirvensystem  vorgebildet  seien,  ab.  und  versnchte  in  geist-j 
vollfin  Vwsiichsan Ordnungen  nachlii weisen,  dass  dfr  Vorgang  des  Gift- 
Boliatzes  durch  die  Neiveiisubütanr.  auf  Erzcngiiüg  i^iuer  HyperleukoeyUise 
beruhe.  Nun  kounten  aber  Oonrmont  tiud  DoyoL  zeigen,  das«  di«  Er- 
zeugung einer  Hyperleukocytose  durch  Frosehbini  keinen  Schutz  abgibt. 
Fcraer  hat  Wassermann  24  Stunden  nach  der  Einspriliung  Ton  Gehirn- 
brei, also  2U  einur  Z«i^  wo  dio  Leukocytose  bereits  ahgetanfea  ist,  Doch 
die  Thiere  gegen  Tetauusgifl  guschfilet  gefunden.  Die  Thätigkeit  der 
Phagocyten  gegen  das  Tetanu^ift  erscheiDt  nns  nicht  hinreiehend  be- 
wiesen zu  sein,  um  sie  ««it«r  in  den  Bereich  der  Betrachtung  für  die 
Vergiftung  mit  Tetauusgin  zu  ziehen.  Uaben  doch  auch  schon  Koux 
und  Vaillard'  und  Satomonsen  nnit  Madsen'  festgestellt,  dass 
gerade  die  leukocytenreichen  Orgaue  wie  Milz  und  Knochenmark  unter 
ailfD  Organen  gt^rade  am  schwäcbstßo  antitoxisnh  wirkten.  Uiera  Tbat- ; 
;he  konnte  Metchoikoff  bestätigen.  Ebendieselben  Forscher  konnten 
iClgen.  dass  bei  activ  immunisirteu  Thieren  der  Riter  riel  schwicbfir 
wirkt  als  das  an  Leiikoßjten  viel  ärmere  Blut.  Die  Opposition  gegen  die 
Ehrliob'fichi!  Theorie  dflrfte  also  bis  hierher  im  Wesentlichen  darauf  be- 
ruhen, dass  man  den  Körper  als  „präforniirtes  Antitoiin"  beieichnet  hat, 
welcher  im  B^'agensgla.sc  Tetanusgift  zu  neulralisiren  scheint.  Kach 
der  Ehrlieh'schen  Theorie  ist  dieser  Körper  ja  nur  ein  Anti- 
toxin in  der  Clrcnlutlon,  hingegen  In  der  ZvUe  ein  giftbin- 
dender  KOrper,  d.  h.  dli»  Ursache  der  Erkrankung. 

Betrachten  wir  einmal  die  Thatsachen  ron  diesem  Gesichtspunkte 
ans.  F.  Blumenthal  fand  in  der  That,  dass  mit  Tetanusgift  vergiftete 
Meerschweinchen  uud  Kaninchen  dasselbe  in  die  C«ntralnerTen8ubstanx 
aufnithmen,  da  die  antitoxische  Kraft  des  Gehirnes  und  des  Kückenmarkes 
tetani.scher  Thiere  proportional  der  subcutan  eingeführten  Qiftmenge  ab- 
nimmt. Bei  Meerschweinchen  gelingt  es  sogar,  ebenso  beim  Menschen, 
wenn  ein  Ueberschuss  von  Gift  gegenüber  dem  präformirten  Antitoxin  im 
Bfickonmarke  vorhanden  ist,  mit  der  Käekenmarkssubstanz  Tetanus  zu 
erzeugen.  Diese  Giftbindnng  durch  da.<)  Centralnerven.<iystem  lässt  si«h 
im  Bcageiisglase  zeigen.  Nach  Wassermann  gebt  der  antitoxische 
KftrpLT  nicht  iu  Lösung  und  filtrirt  nicht.  Dagegen  filtrirt  das  Gift. 
Blumenthal  uud  Milchner  mischteu  nun  Gehirnsubstaux  mit  GifUOsung 
und  filtrirtea.  Würde  das  Gift  nicht  an  die  Gehirnsubstanz  gebunden, 
so  müsste  das  Filtrat  giftig  sein.    Das  war  nicht  der  Fall:  das  Gift  war 


■  Rom  und  Vailltird,  Annftles  d«  I'lnutjtut  Fjuteui-  18SS,  p.  6S. 
*  Salomonscn  uud  Madseo,    KgL  Daueke  Vi<lvuiikali«n)»  Üoli^l»  Forlund- 
liiigOT  1898. 
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%lso  an  die  Nerreusubstsoi  ^banden.  Sobald  aber  mehr  Gift  toi^ 
banden  war,  als  der  giflbindenden  SubsUnz  i)es  verwendeten  Gcbiraes 
entiiprach,  so  war  das  t'iltrat  giftig.  Dasselbe  Resultat  «ihJett  man, 
wi>nn,  anstatt  vu  filtriren,  centrlf^igirt  vurde'.  Dass  «a  sich  um  eoht« 
Hindnng  nod  nicht  blo^s  um  ein  mechaniseliea  Niederreissen  des  Qiftvs 
beiin  Ceatriftagiren  handelte,  konnte  dadurch  geieigt  werden,  das»  ge- 
nodttes  Gehirn  nicht  im  Stande  war,  der  Giftldsung  Gift  xu  eutziehen 
(Milchner).  Man  könnt«  nun  einwenden,  duss  das  Gift  nicht  durek  die 
ferTensubst&ni  gebunden,  sondern  lerst^irt  wurde.  Die»e  AufTassung  wurde 
riderl^  durch  Versuche  von  Danjsz*,  welcher  mit  der  NerronsabstailB 
dar  T«t&nu8giftlSsuag  das  Gift  entzog  und  es  nun  aus  derselben  wieder 
[durch  einen  Auslaugeprocess  eliminiren  konnte.  Es  ist  also  damit 
E'siobergestellt,  dase  die  Nerrensubslanz  nicht  das  letanus- 
gift  xerstSrt  oder  neutralisirt,  sondern  bindet  und  das  pr&- 
formirte  Antitoxin  ist  demnach  als  giftbindeude  Substanz 
anzusehen.  Auch  beim  Menschen  konnte  die  Giftbindung  im  Bücken- 
marke  uachgewiesen  werden,  indem  gezeigt  werden  könnt«,  das«  bei 
dem  an  Tetanus  tu  Grunde  gegangenen  Menschen  der  grSsste  Tbeil 
der  gifthindenden  SubstuuK  mit  Toxin  gi^sHttigt  ist  (Blnnienthal). 
Wenn  also  das  Vorkomuieu  eines  giflbindenden  Körpers  im  Central- 
nerrensystem  der  fßr  Tetanus  empf&uglichen  Thiere  sicheigestellt  ist, 
so  ist  es  doch  aiifTallend,  warum  beim  Tetanus  nur  geringe  oder  gar 
keine  Symptome  von  Seiten  des  Gehirnes  vorhanden  sind.  Es  ist 
dies  um  so  auffallender,  als  das  Gehirn  weit  mehr  giftbindende  Snbstans 
beutet  als  das  Räckenmarb,  wie  ans  den  Versuchen  Wasserm&nn's 
berrorgeht.  Dies  kannte  darin  begründet  sein,  dass  das  Gift  nur  rein 
motorisohe  Erscheinungen  hervorruft  und  ebensowenig,  wie  es  Symptome 
ueitens  der  sensiblen  Neurone  hervormn,  anch  nicht  auf  die  Hirnrinde 
paactionsfäliig  ist.  Seitdem  aber  Rom  und  Borrel*  gezeigt  haben, 
iu»  das  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bei  G«rebraler  QifteinfQhrung 
mit  HaseosprOngen ,  epileptischen  Krisen.  Polyurie  und  motorischen 
StiJrnngen  re^irl,  und  dass  bei  dieser  Oifteinverleibung  die  Coutracturen 
fehlen,  kann  es  nicht  mehr  bestritten  werden,  dass  das  Gift  anch  Gehirn- 
Symptome  hervorrufen  kann,  wofern  es  nur  Gelegenheit  hat,  auf  die 
Hirnrinde  einzuwirken.  Dn.  nun  aber  bei  anderer  Einverleibung  des  Giftes 
niemals  solche  Symptome  auftreten,  so  mUssen  wir  anDehmen,  dass  das 
Gift  f^r  gewöhnlich  gar  nicht  in  genOgender  Concentration  an  die  Hirn- 
rinde gelangt.    Es  kann   also  die  Thatsachc,  dass  die  Gehirnsymptom« 


'  Hilebner,  Berliner  Uiu.  WouheusoUxin  1698,  Nr.  17. 

•  D*u7ii,  ADii&leK  de  l'IuBticuc  Paateur  1889.  Nr.  2. 

*  Boui  und  Borrel,  Annalea  de  l'Xnatitat  Puteur  1896,  Nr.  4. 
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fest  durchweg  Iieiiu  Tetanus  fohk-ii,  nicht  i>in  ausschlaggebender  Hl 
wand  gegen  die  Ehrlich'ächt-  Thüorie  sein,  obgleich  Kuge^tanden  werdcu 
niu»8,  dass  die.su  Tbatsache  noch  diin^'cüd  ihr  Aufklärung  hudarf.  Ein 
weiterer  Einwand  wurde  von  Melchuikeff  und  Couruiont  UDd  Oo>'on' 
erhohen.  Motchuikoff  halte  gt-rundun,  dass  der  Frosch,  obwohl  er 
empfauglieh  für  Tetanusgift  ist.  kdne  giftbind^iide  Sub^tanx  in  seinem 
Nerveusystuiii  besahs,  d.  h.  mit  b'eiD(>r  Nurvuuaubstaaz  k^in  Tet^Dusgifl 
im  ReageiisglaüP  parulysirtrii  kouiit«,  wie  die  Nerwusub^taiiz  der  anderen 
fllr  IVtanuB  eiiipfängÜL'hen  Thiere.  Couruiont  und  Doyon  steinen  fest, 
dasg  auch  die  Nervensubstunz  solcher  Frfisuhe.  welche  bei  Brutteniperatur 
mit  dorn  Tetauusgifte  veriulsuht  gehalten  wurde,  clK'ufalls  keinen  Ein- 
fluiis  auf  dieselbe  auszuüben  vermochte.  Dieser  Einwand  schien  in  der 
ThaL  sehr  bedenklich  i»  üein,  du  mit  dem  Maugel  einer  giflbiudenden 
Substans  in  den  NervenL-entren  dea  Frosches  eine  sehr  wichtige  Aus- 
nahme für  die  Ehrlich'sche  Anschauung  vorhanden  war.  Xun  könnt« 
Morgenroth*  diesen  Kinwand  durch  folgenden  scbOuen  Versuch  ent- 
kräften. Er  Rpritzte  einem  Frosche  Tetanusgift  subcutan  ein,  und  twar 
hei  Zimmertemperatur.  Der  Frosch  zeigte  keine  Spur  von  Tetanus.  Nach 
einigen  Tagen  erhielt  er  Antitoxin,  wodurch  das  im  Körper  befindliche 
Gift  neutraliairt  werden  sollte.  Nun  wurde  der  Frosch  in  den  Brutschrank 
gesetzL  Jetzt  wurde  er  tetanisch,  und  zwar  trotzdem  er  Torher  Anti- 
toxin erhalten    hatte. 

Was  lehrt  dies  Experiment?  In  einem  epAteren  (Kapitel  wird 
gezeigt  werden,  dass  das  Antitoxin  das  in  der  Circulatiou  befindliche 
(jift  zu  ucutralii^iren  vermag,  dass  es  aber  gegen  das  an  die  Nerveo- 
Bubstanz  gebuudeue  Gift  unwirksam  ist.  Das  Antitoxin  hatte  also  in 
dem  Morgeuroth'fieheu  Versuche  nur  das  circulirende  Toxin  neulra- 
lisirt.  und  der  Frosch  hSlte  nicht  im  Brutschränke  tetanisch  werden 
können,  wenn  nicht  uchou  öia  Theil  des  Giftes  an  die  Nervensubstanz 
gebunden  uud  so  der  Einwirkung  de»  Antitoxins  entzogen  war.  Es  war 
also  schon  in  der  Kälte  Gift  an  die  Nervensubstanz  gebunden.  Wamtn 
erkrankte  nun  dt^r  Frosch  nicht  scheu  in  der  KXJte?  Ehrlich  meint, 
daas  dieü  Experiment  beweist,  dass  zum  Znslandckommen  der  Ver- 
giftung nicht  blos  die  Bindung  des  Giftes  an  die  Zelte  geoflgt.  welche 
hier  in  der  K&lte  schon  stattfand,  sondern  dass  hierzu  noch  die  loxophore 
Gruppe  des  Giftes  ia  Thätigkeit  treten  muss,  welche  aber  um  wirbam 
zu  sein  der  Bruttemperatur  bedarf.  —  Durch  diesen  Versach  Morgen- 
roth's  ist  der  Haupteinwaud  gegen  die  Ehrlich'sche  Theorie  gefallen. 


'  Conruivnt   und   Doyun.  SociiSti   tic  biulutpu.  26  uiart  et  15  MUbre   1898: 
Jnurml  ds^^olugic,  jsuvii^r  1699. 

*  Horgeurotb,  ai«he  Ebriicb,  DeuUche  med.  WoolwDSchrift  1698. 
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Währeud  wir  also  mit  Ehrlich  ein<>  Bindung  des  Qifles  an  die 
'NerT«ii8abstuiiz  aiioehrueD,  Ij^htiuplet  Kiiorr',  daü»  das  TManusgift  der 
Nerreozelle  eine  Subslanx  entzieht,  das  präformirt^  Antilosiii,  uud  da^ 
auf  dem  Verluste  dieaea  Antitoxins  das  ZiistAnd«tkommeD  des  T^taans 
beruht.  Ks  handelt  sich  also  nach  Knorr  um  di«  Gotstehung  i-im's 
Defectes  in  der  Nerrenzelle.  Diese  Ansicht  at>i  nur  dftr  VolUtÜndigkeit 
halber  erwähnt,  denn  ans  den  oben  erwähnten  Versuchen  n&menUich 
von  Milch  Der  und  Danyüx  geht  mit  Sicherheit  hervor,  iiss  das 
Tetannflgift  an  die  Nervensubstani  gebunden  wird. 

Die  itindung  de^  Oifies  an  die  NcrTonsnbütaoz  ist  nun  nicht  eine 
sehr  plötzliche,  sondern,  wie  es  goheint^,  Rllmäligf.  Sie  taass  erst  eine 
genflgend  starke  s«in,  damit  die  Erscheinungen  lu  Tage  treten.  AuT  diesem 
Wege  dQrtte  sich  da.i  l.ateni.'jtadinni  orkbln-u.  lüerlur  spricht  auch  die 
Thatsaohe.  dnss  nach  der  Heilseniinfinspritiuog  noch  n«u«  Muekelgrupp«n 
befallen  werden.  Da  nach  der  AntitoiiuinjeL'tion  neuws  Gift  nicht  mehr 
gebunden  werden  kann,  »o  ist  das  Auftreten  neuer  Contracluren  nur  »o 
zu  erklären,  dass  das  Gift  xwar  schon  an  die  betreffendeu  Centnn  im 
Momente  der  AntitoiineinfDhriing  liiirt,  aber  noch  nicht  genQgead  stark 
gebunden  war. 

8.  Disposition  und  natürliche  Immunität. 

Die  Thatsachc.  dass  rorschicdeno  Thierarteo  Oberhaupt  keinen 
''Mprlichen  Tetanus  bekommen  und  bei  der  künstlichen  Intoxication  mit 
TetSBusgift  erst  auf  sehr  grosse  Dosen  Gift  reagieren,  ffihrte  dasn,  lu 
unterstieheu,  welches  die  Grflnde  für  die  Empfänglichkeit,  respective  di« 
ImmuDit&t  der  einzt^lneu  Thierarten  ßjr  das  Tetanusgift  sind.  Als  schwer 
empfänglich  fOr  (k-u  Tetanus  dürften  die  Tauben  (Tiizoni  und  Cattani), 
das  Huhn  (Courinout  und  Doyen),  die  Kr2he  (Babes),  der  Papagei, 
die  Me^TVOgol  (Verneuil).  das  Krokodil  (Metchnikoff)  u.a.  m.  bezeichnet 
«erden.    Woran  liegt  es  nun,  das»  diese  Thiere  so  stark  immun  sind? 

Man  halle  gefunden,  da^s  beim  kunsUieheu  Imiuuuisiruug^iproce^s 
reichlich  Antitoiin  im  lilute  auftrat,  and  dass  der  Schutz,  den  die  Thiere 
gewonnen  halt«n,  auf  dem  Gehalt  an  diesem  Antitoiin  beruhte.  Was 
1^  näher  als  zn  glaubeu,  dass  auch  die  natürliche  Immunitüt  auf  dem 
Oeballe  an  Antitoxin  im  Blute  beruht?  Xun  fanden  aberErtasato  and 
Vaiilard,  dass  das  Huhn  keinerlei  .Schutistoffe  gegen  Tetanusgift  lo 
seinem  Blute  besitxt,  uud  daüiielbe  liess  sich  auch  von  den  anderen  Thiereo 
nachweisen,  so  da^s  es  unmöglich  ist,  dass  das  Vorhandensein  voq 
Antitoxin  im  Blute  die  Ursache  der  natarlichea  Immunität  ist. 


'  Knorr,  UUncheuer  med.  WoclMuschrift  1B98.  Nr.  11  «ad  12. 
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Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  der  Körper,  welchen  Wassermann 
als  prSfortnirtes  Antitoxin  beschrieben  hat,  ebenfallK  mir  in  vitro  ein 
Antiki^rper  int.  dagegen  intru  vitam  als  eine  giftbiudende  Sabstanz  im 
Sinne  Khrlich's  aiifgefasst  weriien  muss. 

Ua  diese  giftbindende  Snbstanz  im  Nerreiisysteme  der  für  Tetanas 
empfänglichen  Thiere  in  reichlicher  Menge  vorhanden  war.  dagegen 
in  geringer  Menge  in  dem  Ton  Natur  unempf^ngUchen  Huhne  und 
Triton  (Metchniknff),  »o  Iftg  vielmehr  die  Annahme  nahe,  dassaufdem 
Mangel  dieseB  giftbindenden  Körpers  im  Rfiüken marke  die  natürliche 
Immunität  beruhe.  Bei  dieser  Annahme  entsteht  aber  sogleich  eine 
grosse  Schwierigkeit.  Die  Imninnität  de?  Huhnes  gegen  Tetanus  ijtt 
keine  absolute,  sie  weicht  sehr  grossen  Dosen  Oift.  Wäre  der  Mangel 
der  gifthindenden  Substanz  die  Ursache  der  natürlichen  Immnnität,  so 
müsste  das  Huhn  inimim  sein,  ganz  gleich  wie  gross  die  injicirte  üift- 
raenge  ist;  denn  bei  der  geringen  Menge  der  gifthiudenden  Substanz 
kann  nur  immer  dieselbe  geringe  Oiftmenge  gebunden  werden.  Di« 
Dinge  jedoch  liogü'U  complicirter.  Lässt  man  ROckenmarkslirel  Aas  Huhuea 
l&ngere  Zeit  in  Berflhrung  mit  Tetanuägift  uuter  ChloroforiuzDsati,  so 
teigoR  die  durch  OiMitrifngiren  gewonnenen  IjOsungen  in  den  «■rsten  Tag«i 
keine  Abnahme  des  Gifli^'S'.  Er^t  allmälig.  nach  4 — b  Tagen  enlzielit  de 
BOckenmarkHbrei  der  Lösung  das  GiU.  Es  handult  sicli  dabei  nicht  um 
eine  einfache  Giftabschwächung  durch  Zerfall  des  Giftes  lO  Toxoide,  da 
gekochtes  Kückenmark  diese  Abscbwächung  de«  Giftes  nicht  hervorruft, 
ebenso  schwächten  sich  rein  wässerige  Giftlösuugen,  wie  Controlrersnche 
uigtes,  gleichfalls  sehr  erheblich  weniger  ab,  —  Was  lehrt  der  Ver- 
such? Das  Huhn  hat  ebenfalls  eine  giftbindende  Substaaz  im  RQcken- 
marke;  dieselbe  bindet  aber  viel  langsamer  das  Gift  als  die  giftbindeode 
Substanz  der  empfänglichen  Tbtere,  sie  hat  eine  weit  geringei«  Affinität 
zum  Tetannsgille  als  diese.  Die  natürliche  Immunität  des  Hnhoes 
beruht  also  auf  der  geringen  Affinität  seiner  Nervensubstanz 
zum  Tetanusgifte.  Damit  das  Tetanusgift  von  der  Nervensub- 
stanz des  Huhnes  genügend  fixirt  wird,  ist  ußthig.  dass  das 
Oift  in  starker  Concentration  sich  ihr  darbietet.  Diese  Ansicht 
wird  auch  dadurch  gestützt,  dass  bei  cerebraler  OifteinfDhrung,  wenn 
also  an  einer  Stelle  concentrirt  das  Gift  in  Wirkung  treten  kann,  weit 
geringere  Dosen  Toxin  zur  Vergiftung  nOthig  sind,  als  bei  subcutane 
Qiflein Verleihung  (Roui  und  Itorrel). 

Behring'    hat  angenommen,  dass  bei   den    von   ICatnr  immiioeB' 
Thieren  das  Gift  nur  schwer  die  Oefässwandung  der  giflemp&ndlicben 


'  Hehriuic.  AUgetneine  Thonpi«  der  InfectionikninkheiU'U.  Drb>n  &  Scbwnrxrii* 
bcrg.  Berlin  und  Wien,  1899. 
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C«ntren  m  darchdringen  und  so  in  dies«]l>en  hineinxugeratben  vermöge. 
Diese  Aosicht  ist  fflr  den  TetanuR  nicht  erwieaeo,  im  Oegen- 
theil  hat  Asakawa  da«  TetaDu.tgift  in  der  KQcfcenmftrkitsnb- 
ütanz  deü  Hnhues  narhweiaon  kOnnea. 

Wir  glauben,  dasH  Doch  ein  uweiUs  Moment  f(tr  die  Kmpranglich- 
lieit  d«r  Thierc  «ine  Kolle  spielt.  Wir  habeii  gesehen,  dass  das  Tetanun- 
gift  seinon  Aiigi'ifTMpiinkt  hat  im  KDckenniark«  und  di>r  Mednlla  oblongata. 
Die  Bindung  des  tiiftes  an  audere  Zt-Ilen  de^  Kürpers  ist  fOr  das  Zu- 
standekommeD  der  Contiacturcn  ohne  Belang.  Wir  finden  nnn,  das» 
beim  Kaninehen  sf^hOD  kiirae  Zeit  nach  der  Eiospritzung  des  üiftes  das- 
selbe ans  dem  Blute  verschwunden  ist.  Dieses  sohnelle  Verschwinden 
heim  Kaninchen  konnte  ja  auf  ein  besonders  schnelles  Fixirtwerden  des 
Gift«s  an  die  Nerven .«iibstniiK  hernheo.  Das  ist  aber  nicht  wahrschein- 
lich, da  d«r  Tetanus  beiai  Kaninchen  erst  nach  niehrtügjgem  Lateos- 
stadiiim  auftritt  und  das  Kaniueheu  ebenfalls  lienilich  grosse  Giftdosen, 
tanseudnial  soviel  ah  MfenchviniachuD  und  «irca  hundertmal  soviel  als 
Mfiuae,  xur  Erkrankung  verlangt.  Es  scheint  vielmehr,  als  ob  noch  andere 
Zellen  beim  Kaninchen  eiistireu  ausser  den  Nervenielh-n.  welche  das  Gift 
der  Circnlation  entziehen  nud  es  von  der  Nervuiisubslanx  ableit«u.  Auf 
dieser  Ableitung  des  Giftes  an  andere  Gewebe  scheint  die  geringere 
Disposition  des  Kaninchens  für  den  Tetanus  zu  beruhen.  FOr  dies«  An- 
schauung sprechen  auch  die  Versuche  von  Dftnitz'  und  Houi  und  Borrel*. 

Roux  und  Borrel  fanden,  dass  beim  Kaninchen  weit  geringere  Dosen 
znr  Vergißung  genügen  bei  cerebraler  tüfteinföhrung  als  bei- subcutaner 
oder  intravenöser,  während  bei  Meerschweinchen  das  nicht  der  Fall  ist. 
Dies  liegt  eben  daran,  dass  das  Meerschweinchen  ausser  den  nerTi>gea 
Zellen  keine  giftbindenden  Zellen  besitzt,  beim  Kaninchon  aber  noch 
andere  giftbindende  Zellen  vorhanden  sind,  welche  das  Gift  bei  subcutaner 
Gifteinfühning  auf  seinem  Wege  lu  den  Nervenzellen  för  sich  in  Anspruch 
nehmen.  Bei  directer  RinspritKung  in  das  Gehirn  findet  natürlich  eine 
Entliehung  von  Gift  seitens  anderer  Gewebe  nicht  statt. 

Man  hat  nun  gleichfalLt  di^se  Giftbindung  an  andere  Zellen  studirt. 
Meichnikoff  hat  beim  Huhne  im  Ovarium  Substanzen  gefunden,  diu 
genau  wie  der  Hirnbrei  im  Keagensglase  das  Gift  neutralisiren.  Blumen- 
thal fand,  dae^  die  Gewebe  des  Kaninrihens,  wie  Leber,  Niere,  Lunge, 
nicht  in  gl>^icher  Weise  auf  das  Tetanusgift  einwirken  wie  das  Uirn, 
sondern  dass  das  Tetanusgift  in  diesen  Organen  des  Kauincheus  mehr 
UBd  mehr  seinen  Charakter,  <>>utractnren  zu  erzeugen,  verliert  und  zum 
•infiefaen  Krampfgift  wird.    Dieses  Krampfgift  ist  aber  nur  im  Lateuz- 


'  DOnitt.  DeutMhft  mod.  Wochnn«chrift  1897. 

■  Boui  und  Dorrnl,  ADimlM  iId  l'Iuslilut  Paateur  IB98. 


32  Das  Erankheitsbild  des  TetanoB  beim  Uenscben. 

Stadium  in  den  Organen  vorhanden.  Während  des  Tetanns  selbst  ist  es 
nicht  mehr  nachweisbar.  Blumenthal  meint,  dass  diese  Modification 
des  Tetanusgiftes  auf  Yerbindungeu  des  Giftes  mit  den  Zellsabstanzen 
der  betreffenden  Organe  beruht.  Auch  Schütze'  fand,  dass  in  allen  Organen 
von  Menschen  und  Thieren,  selbst  im  Gehirne  und  Kückenmarke  Stoffe 
vorhanden  sind,  die  die  Wirkung  des  Tetanusgiftes  veränderten.  Das 
Latenistadium  war  etwas  kürzer  und  die  klonisehen  £rämpfe,  welche 
sich  neben  den  eigentlichen  Contracturen  zeigten,  schon  in  den  Srfihen 
Stadien  vorhanden.  Auch  völlig  unwirksames  Tetanusgift  konnte  er  durch 
den  Zusatz  solcher  Organauszflge  so  activiren,  dass  es  nnnmehr  wieder 
Tetanus  herrorrief.  Wahrscheinlich  ist  das  strychninartig  ohne  Latens- 
stadium  wirkende  Tetanusgift,  das  einige  Male  in  den  Organen  gefunden 
wurde,  ebenfalls  als  Verbindung  des  Tetanusgiftes  mit  einer  Snbstans 
der  Organe  aufzufassen.  Metchnikoff  berichtet  nns  gleichfalls,  dass 
Tetanusgift  eitra  corpus  in  leukocytenreiche  Exsudate  gebracht,  bedeutend 
in  seiner  Wirkung  verstärkt  wird. 


in.  Das  Krankheitsbild  des  Tetanus 
beim  Menschen. 

Der  Tetanus  war  schon  den  Alten  bekannt.  Hippokrates'  behan- 
delt ihn  in  einem  besonderen  Capitel.  Nach  Wunderlich'  ist  der 
Tetanus  häufiger  in  warmen  Ländern  als  in  gemässigten  und  kalten, 
dabei  aber  in  ersteren,  wenn  auch  immer  eine  höchst  gefährliche  Krank- 
heit, doch  nicht  so  sicher  tödtlich  als  in  letzteren.  Ebenso  behauptet 
Wunderlich,  dass  jüngere  Individuen  zwischen  15  und  30  Jahren,  Sub- 
jecte  mit  reizbarem  Nervensystem,  habituelle  Säufer  erhöhte  Disposition 
für  Tetanus  zeigen.  Wunderlieh,  Curling*,  Jaccoud*  u.  A.  be- 
schreiben noch  eine  besondere  Form  des  idiopathischen  oder  rheumati- 
schen Tetanus,  aber  schon  Jaccoud  meint,  dass  der  Tetanus  a  frigore 
sich  durch  nichts  von  dem  traumatischen  unterscheide.  Für  eine  be- 
sondere Form  wurde  noch  der  Tetanus  puerperalis  und  der  Tetanus 
neonatorum  gehalten. 


»  SchOtie,  Zeitschrift  für  Uta.  Med.  1899,  Bd.  36,  Heft  5  und  6. 

'  Hippokrates,  üeberaetzung  von  Dr.  J.  C.  F.  Grimm,  Glogaa  1837. 

*  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,    Stuttgart,  Ebner  & 
Seub«rt,  1854. 

*  Curliog,    Handbuch    der    spec.  Pathologie    und   Therapie.    Berlin,   T«it  & 
Comp.,  1844. 

"  Jaccoud,  Trait^  de  pathologie  interne,  1872,  p.  441. 


T«taii(u  tranmattciu. 


38 


Dttr''!^ilätBa  neonatorum  wurdo  sehr  bald  als  tranmatischer  aner> 
Icannt,  indem  man  dit>  lofection  des  Nabels  als  EingaDgspfort«  ffir  das 
Tttann^ft  fand.  Vom  Tetanns  puerp«ralis  mirde  «benfalls  ncui'rdin^ 
doreh  Heys«.  KQIiDaii  ti.  A.  festgi^siellt,  dass  die  Dielen  und  MüIh-I 
in  den  ßohausuagen  solcher  ao  Tetanus  puerperalis  erkrankten  Franea 
^T«tanusbueilU>n  enthielten.  Ja  in  einigen  Fallen  konnten  dieselben  im 
It«ras  der  Kranken  nachgewiesen  werden. 

Wenn  auch  die  bakteriolOf^iHcben  Thatsachen  nicht  eine  derartige 
Verschiebung  in  unserer  Äuffussung  der  Dluge  hervorgerufen  hüben  wie 
bei  der  Diphtherie,  so  nennen  wir  doch  heute  nur  alle  diejenigen  tonischen 
ipfe  Tetanns,  welche  durch  deu  Nicolaier'schen  Bacithis  Tenirsacht 
sind.  Trotzdem  jeder  Tetauue  dureh  eine  Verletiung,  d.  b.  ein  Trauma 
entstanden  ist,  nehmen  wir  den  Tetanus  puerperalis,  den  Tetanns  neo- 
natorum und  den  Kopftetanus  als  besondere  Typen  aus  der  Gruppe  des 
traumatischen  Tetanus  heraus.  Die  beiden  ersten  nicht  wegen  eines  ab- 
weichenden Veriaures,  wie  den  Tetauus  facialis  (Kopftetanus),  sondern 
■vohl  mehr  wegen  ihrer  besonderen  hygienischen  Ikdentung  und  aus 
historischen  GrQnden. 


1.  Tetanus  tramuatioiu. 

Der  tetanisohe  Anfall  beginnt  meistens  mit  einem  GcfDM  von  Steifig* 
in  den  Mui^kelu  doä  Kanappantteä  (Trismu»)  oder  mit  Schlingbescfawer- 
den.  Wichtig  ist  hierbei  die  Nackuusteifigkeit,  bei  der  der  Kopf  ins 
Kissen  gebohrt  ist  (Opisthotoaus).  Ilüulig  zeigt  auch  das  Gesicht  infolg« 
Faeiiüiskrampfes  ein  cigenthQmlich  schmerzhafti's  Lächeln  oder  Grinsen 
(BJSOS  sardonicas).  die  Stirn  ist  gerunzelt,  und  das  Gesicht  nimmt  einen 
greisenhaft  renerrten  Ausdruck  an  (Facies  tetanica).  Das  schmerzhafte 
Ziehen,  welches  sich  nach  dem  Kücken  erstreckt,  die  Hjirte  in  der  Bauch- 
uud  Rücken muskulatur  zeigen  bereits  an,  dass  das  allererste  Stadium 
aberschritten  ist;  jede  Berührung  ruft  nun  bereits  Krämpfe  herror, 
die  in  schweren  FAllen  einen  stos.tartigeu  Charakter  haben.  Dabei 
empfinden  die  Kranken  oft  ^inen  Schmers  in  der  Herzgegend.  Sie 
Bind  in  profusem  Schweiss  gebadet  nnd  klagen  aber  grossen  Darst 
und  Speichelflnss.  Die  Qual  des  Dnrsles  wird  noch  dadurch  erhJlht,  dass 
Bohon  der  Versach  znm  Schlingen  heftigen  Paroiysmus  rerursacht,  so 

fdass  der  Kranke  ganz  ausser  Stande  ist,  flflssige  oder  feste  Speise  za 
sich  zu  nehmen.  Die  Krumpfe  sind  Torwiegend  toni.iehe,  es  kommt 
2u  richtigeu  Contractnren  der  Kibremitäteu;  seltener  sind  Convulsionea 

toder  klonische  Zuckungen.  Der  Krampf  beginnt,  hautig  hervorgenifea 
durch  die  leiseste  Erschütterung  oder  durch  ein  laut  gesprochenes  Wort, 
fast  immer  mit  einem  Äufacbrei.  wobei  die  Zahne  krampfhaft  anfein- 
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ander  gepresst  werden;  der  Leib  und  die  Extremitäten  werden  wie  eiD 
Stock  gerade  gestreckt  (Orttiotonuä),  und  keine  Gewalt  ist  im  Stande, 
pinu  Bougnng  oder  Drehung  nach  irgöiid  einer  Saite  ausaufölirBn.  Die 
£itreiiiit3ton  kennen  sich  sogar  iu  Hjpereiteuüion  befinden.  I>er  Buiiipf 
ist  nacli  vorn  gebeugt  (Guiprosthotonus)  oder  üeitlich  gedieht  (Pleni«- 
äthotouus).  Wunderlich  berichtet,  dass  häufig  der  Penis  steif  nod  d«r 
Samen  ausgedrückt  wird. 

Die  Athnuing  ist  geKtCrt,  und  Cyaoose  tritt  ein.  Dabei  ist  der 
Kranke  bei  rollern  Uewusstsein.  In  »ehr  schweren  Fällen  Torm^  er 
nicht  xu  reden,  Rondern  stO»st  nur  unartJculirte  Laute  aus. 

Die  Vemenung  des  Gesichtes  kann  eine  so  grosse  werden,  dass, 
wie  schon  Aret&ug  bemerkt,  der  Kraiikr- selbst  vou  seinen  Tertrauteslen 
Freunden  nicht  erkannt  wird  oder,  wie  Farr  yriälilt,  ein  Sechsuudzwanzig- 
JÄhriger  den  Eindruck  eines  8echzigjährigcii  macht. 

Den  Schmers  in  der  Präcord iaigogtmd  hat  Chutmers  das  patho- 
gaomoniische  Symptom  des  Tt>taniis  genaunt;  wenn  wir  es  zwar  in  den 
schweren  Fällen  stets  sehen,  so  kann  es  doch  auch  iu  leichteren  fehlen. 
Andere  Autoren  halten  die  FfiUc,  wo  dies  Symptom  vorhanden  ist,  für 
solche  mit  si^hwerer  Pro^'iiuse.  Die  Kranken  beschreiben  diesen  Schmerz 
als  eiue  ziehende  Empfiuduug  oder  ah  einen  Schmer)!,  der  nach  dem 
Bocken  hinscbiesst,  und  die  Ursache  desselben  wird  wohl  richtig  einem 
Krämpfe  des  Diaphragma  zugeschrieben  (Curling). 

Die  Herzaction  ist  gewöhnlich  etwas  beschleunigt,  die  Temperatar 
leicht  erhöht.  Charakteristisch  ist  das  Steigen  der  Körpertemperatur, 
prAagODiü  auf  42*"  und  po.'tt  mortem  auf  43  und  44°. 

Wahrend  die  Schweissabsonderung  vermehrt  ist,  ist  diejenige  des 
Haraoij  und  Kothes  TorminderL  Dies  ist  bedingt  durch  Conlxaetion  der 
Sphincteren.  die  so  gross  sein  kann,  dass  eine  Klystierspritze  nicht  ein- 
gefOhrt  werden  kann.  Deshalb  darfauch  ein  Tetanischer  nicht  katheterislrt 
werden,  ehe  nicht  duiuh  Morphium  der  Krampf  einigermassen  beseitigt  ist. 

Dor  Urin  ist  couceutrirt  dunkel,  enthält  Urobilin,  manohmal  Albu- 
tnen  oder  Albumose. 

Die  Zuuge  ist  meist  trocken,  der  Appetit  gut,  selbst  wenn  die 
Fähigkeit  zu  schlucken  erschwert  ist. 

Die  Fuuctionen  des  Oehirus  und  der  Sinnesorgane  bleiben  selbst 
bei  sehr  heftigen  Paroxysraen  ungetrQbt.  Nur  iu  einigen  Fällen  tritt 
knrz  Tor  dem  Tode  Delirium  auf. 

Der  Tod  tritt  ein  meistens  im  .\nfa11  durch  Krampf  der  Athent- 
muskulatur,  01ottis')dem  oder  durch  Apoplexie  im  Qehirn.  Seltener  kommt 
es  za  einem  plAtslichen  Collaps  oder  Coma.  Uisweilen  überwindet  der 
Kranke  zwar  den  Tetanus,  geht  dann  aber  an  einer  sich  anschliessenden 
Schluckpneumoni«  zu  ürunde. 
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Die  schlimmsNin  Tage  der  Kr&Dkhdt  sinil  die  ersten  vier  (Hipp»* 
krates).  Hut  der  Krankte  die  ernte  Woche  OberstaDdeo.  so  ßngt  g«io 
Zujitind  gADz  ailmälig  an  »ich  zu  bess«rii.  Zuerst  lOscn  sich  einige 
Muski-Igruppen  iu  den  Eitr^initilteii  und  der  Trismiis,  zuletzt  die  Kumpf- 
muskulatiir  uud  die  Qbrige  Miiskiilitur  dor  Extromitäteu. 

Nach  Friedrich  Selen  iioter  128  Todi'jfölleQ  83  auf  die  ersten 
vier  Ta^(;.  Nach  Curling  starben  von  Ö3  Fällen  11  am  ersten  Tage, 
15  am  iiweitüu,  H  am  dritten.  7  am  ricrten,  3  am  fQiifl^n,  4  am  »9chi;teD, 
3  am  eiei>euten,  2  am  ftcbt«[i  Tage  der  Krankheil.  Von  5H  glückliob 
r erlaufenden  Fällen  wurileo  8  im  Verlaufe  einer  Woche.  3  in  10  Tagen. 
J,  in  14  Tagen,  3  nach  3  Wochen,  15  nach  einen)  Monate,  4  nach 
Wochen,  8  nach  6  Wochen.  3  nach  8  Wochen.  3  nach  2  Monaten 
"ond  3  nach  3  Monaten  geaand. 

Man  sieht.  da^H  »^eit  Hippokratea  sich  nicht  viel  im  Verlaufe 
dieser  Krankheit  geändert  und  d&ss  noch  heute  der  Sati  Berechtigung 
hat:  „Wer  den  vierten  Tag  überlebt,  der  d&rfle  au«h  die  EraxiUieit 
fiberstefaen.'^ 

Curling  betont,  dass  der  trauiuatiisebe  Tetanus  beim  Weib« 
weniger  hAutig  und  seltener  tOdtlich  sei  aU  beim  Maoue.  Dtc«  liegt 
wohl  daran,  das^i  das  Weib  weniger  der  Gelegenheit  ausgesetzt  ist,  sich 
IH  verletzen,  als  der  Mann.  Curling's  Behauptung,  daüs  die  robnete 
CoustitutioQ  des  Mannes  eine  grn:<sere  Disposition  abgibt  als  die  zarte 
Beschaffenheit  der  Frau.  dQrfl«  wohl  kaum  zutreffend  sein.  Von  Cur- 
ling'» 128  ^llen   betrafen    112  USnner,  16  Frauen. 

Auch  da«  Alter  soll  für  die  Disposition  eine  Holle  spielen.  Von 
128  Fällen  waren  nur  4  nach  dem  50.  ond  3  Tor  dem  10.  Jahre.  Das 
dürfte  atier  wohl  darin  seinen  n&tQrlichen  Grund  habt^n,  das^  die  üelegen- 
beit  sich  SU  vcrletson.  im  Jünglings-  und  Mannesalter  grosser  ist  als 
später,  wo  der  Mensch  sich  nicht  mehr  den  Oefahren  so  aussetzt,  oder 
Trüber,  wo  er  sorgfältiger  behütet  wird.  Auch  die  Rasse  und  das  Klima 
ut  von  Bedcutang.  In  Westindien,  vrie  in  allen  heissen  Lftudern,  ist 
der  Tetuins  sehr  häufig,  und  zwar  häufiger  unter  den  Schwanen  als  unter 
den  Weissen. 

Aetiologiich  kommen  nur  Verlelxungen  in  Betxaeht.  Dieselben  kennen 
£0  gering  sein,  da^s  der  Patient  diese  nicht  vrahrgenommeu  hat  und  wir  bei 
Beginn  der  Behandlung  nichts'  mehr  vou  einer  solchen  erblicken.  Sehr 
gefährlich  sind  Bisse  mit  Holzsplittern  oder  Verletzungen  auf  dem  Felde 
und  im  Garten,  wobei  es  zn  Beschmutzungen  der  Wunde  mit  Garteuerde 
kommt.  Der  Tetanus  nach  Operationen,  der  in  der  voranli-  und  rorasepti- 
sehen  Zeit  eine  grosse  Rolle  spielte,  ist  sehr  selten  geworden,  wenngleich 
es  selbst  bei  sehr  sorgfältigen  Operateuren  vorkommt,  dass  sie  gelegent- 
lieh nach  ihren  Operationen  Tetanus  auftreten  sehen.    Uns  ist  bekaout, 
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dass  am  selben  Tage  und  hintereinander  operirte  Fälle  an  Tetanns  er- 
krankten, ohne  daas  bei  der  Operation  die  geringste  Abweichang  toq 
den  Regeln  der  Asepsis  und  Antisepsis  stattgefunden  hatte  oder  eine 
Möglichkeit  für  die  Infection  zu  eruiren  war.  Larrey  erzählt  eiaea  Fall, 
der  durch  Steckenbleiben  einer  Fischgräte  im  Halse  hervorgerufeD  worde. 
Nenerdings  wurde  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  der  Gebrauch  eines  Zahn- 
stochers den  Tetanus  verursacht  hatte. 

Der  Ausbruch  des  Tetanus  erfolgt  sehr  verschieden  lange  Zeit  nach 
der  Verletzung.  Es  werden  von  Curling  und  Anderen  Fälle  berichtet, 
in  denen  der  Tetanus  augenblicklich  oder  eine  Stunde  nach  der  Infection 
ausbrach  (Tetanus  vehemens).  Nach  dem,  was  wir  Aber  die  Biologie  des 
Tet&nusbacillus  und  seines  Giftes  er&hren  haben,  macht  diese  Behaup- 
tung einen  unglaubwflrdigen  Eindruck.  Immerhin  ist  ein  strjchninarüg 
wirkendes  Tetanusgift  gefunden  worden,  welches  hier  möglicher  Weise  Tor- 
handea  gewesen  ist,  oder  aber  es  handelt  sich  um  Mischinfeotionen  und 
Mischintoxicationen,  deren  Bedeutung  wir  weiter  unten  besprechen  werden. 
Wir  dürfen  wohl  4  Tage  als  das  Latenzstadium  für  eine  Infection  mit 
Beinculturen  von  Tetanusbacillen  beim  Menschen  annehmen,  da  Nicolas, 
der  das  Unglück  hatte,  sich  mit  einer  Cultur  beim  Arbeiten  im  Labora- 
torium zu  inficireo,  nach  4  Tagen  die  ersten  Symptome  bei  sich  wahr- 
nahm. Meist  erfolgt  der  Ausbruch  nach  8—14  Tagen,  selten  später 
als  4  Wochen;  Ward  berichtet  einen  Fall,  in  dem  der  Tetanus  erst  nach 
10  Wochen  auftrat. 

Rose'  sagt,  ein  unmittelbarer  Ausbruch  des  Starrkrampfes  nach  der 
Verletzung  kommt  nicht  Tor,  jedenfalls  nicht  beim  Wundstarrkrampf, 
höchstens,  worüber  weitere  Beobachtungen  nothwendig  sind,  beim  Starr- 
krampf durch  Stoss  auf  die  Nerveacentren  selbst.  „Auch  ein  jäher  Aus- 
bruch kommt  beim  Wundstarrkrampf  nicht  vor,  sondern  nur  beim  rheumati- 
schen, für  den  das  charakteristisch  zu  sein  scheint."  Den  letzteren  kOnnen 
wir  aber  nicht  als  besondere  Form  des  Tetanus  anerkennen.  Diese  Aus- 
führungen zeigen  deutlich,  dass  wir  die  Fälle,  in  denen  der  Tetanns 
sofort  oder  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  oder  Erkältung  aus- 
gebrochen sein  soll,  äusserst  skeptisch  auffassen  müssen.  Es  dürfte  sich 
stets  um  einen  Fehler  in  der  Anamnese  gehandelt  haben,  und  bei  dem 
Erkältungstetanus  dürfte  wohl  die  Erkältung  nur  das  Moment  sein  das 
den  Tetanns  nach  früher  stattgehabter  Infection  in  die  Erscheinung 
treten  Hess. 

In  45«/o  aller  Fälle  bricht  der  Tetanus  nach  Kose  erst  in 
der  zweiten  Woche  nach  der  Verletzung  auf.  in  SS^/o  in  der  ersten 
Woche. 


'  Rose,  Der  SUrrkrampf  beim  Meuschen,  S.  477.    Stuttgart,  F.  Eoke    1897 
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Die  Mortalit&t  wird  Terschieden  angegeben.  CurschmaBn*  hat 
bei  Q\2  KUIfn,  die  er  aus  der  Literatur  gesammelt  hat  (1889),  b01Q%; 
Friederißh  4i-6^j^.  Larrey'  hatte  im  egyptischea  Feldzuge  unt«r 
42  FftlIeD  nur  sieben  Hmhingen,  d.  b.  eine  Mortalitit  Ton  84 "/o-  Kos« 
hatte  nnt«r  24  sicheren  Pflilen  75  7*  MortalitAt  Das  wQrde,  wenn  so 
kleine  Zahlen  Oberhaupt  zur  Statistib  Terwendet  werden  kennen,  i-irca 
80%  UortAlit&t  geben.  Die  englischen  Statistiheo  der  Hospitäler  geben 
84 — 89^0*     Wir  dOrfen   wohl    die  alten  aiis  der  Literatur  zusantmen- 

|g»st«lltoD  Stallstikea  Ton  Cnrsrhmann  etr.  nicht  tu  ernst  nehmen,  äa. 

'wir  nicht  wissen,  was  da  als  Tetanus  bezeichnet  warde.  Die  in  den 
10  Jahren  in  der  Zeit  tof  der  Seriimtherapie  (1896)  TerOffentlichl«n 
Statistiken,  auch  unsere  eigenen  Erfahrungen  sprechen  dafQr.  das»  dia 
Hortalit&t  SO— !)07a  betrug.  Ueber  die  Mortalität  nach  Einf&hrnng  der 
Serum  therupie  siehe  S.  53. 

Von  grftsster  Wichtigkeit  ist  nach  Rose  die  Liuge  der  Incuhations- 
daner  auf  die  Sterblichkeit. 

Brach  der  Tetanus  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verletiung  aus, 
so  war  die  Sterblichkeit  91  "j^,  nach  Ausbruch  la  der  sweiteu  Woche 
81— 827a,  »»<''>  späterem  Ausbruche  60— ÖS'/^. 

Rose  stellt  daher  als  erstes  Gesetz  der  Prognose  den  Satz  auf: 

^Je  spater  der  Starrkrampf  ausbricht,  desto  milder  Teriftuft  er." 

Die  Prostnosf*  des  traumati-ichen  Tetanus  i.'^t  femer  abhängig  von 

der  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  Sjmptoine  entwickeln.    Je  schneller 

dieselben    auftreten,   je    mehr    Muskelgnippen    befallen    werden,    desto 

Lfichlechter  ist  dieselbe.  Von  schlimmstyr  Prognose  ist  dnr  Krampf 
der  Athemmusknlatur.  Aber  auch  die  stärkere  Betheiligung  der 
Schlinginuskulatur  ist  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ernälirimg  und 
aameutlich  wegen  der  Gefahr  der  Schluckpneumouie,  die  nicht  bios  beim 
Verschlucken  von  Speisen,  sondern  ebensosehr  Ton  SpeichelflOssigkeit 
droht,  loit  Recht  sehr  gefürchtet.  Ebenfalls  ist  die  Intensität  der 
Tetanusaonille  ein  Indicator  für  die  Stärke  dor  Krankheit.  Das  TOlIkoni- 
men  fest  AnfeinaudergepresstseiD  der  Zähne  ist  t.-in  durchweg  tj^dtliches 
Symptom.  Ein  Nachlassen  des  Trisiiius  kanu  als  sicheres  Syniptoui  der 
Bej^serung  aufgefo«st  werden.  Fälle,  welche  mit  Temperaturerhöhung 
einhericehen,  geben  eine  schlechtere  Prognose  als  ßeberlose.  Je  hftber 
die  Temperatur,  desto  schlechter  ist  die  Prognose.    Die  PrOgDOM 

llann  femer  aus  der  Wirkung  der  Nareotiea  gestellt  werden:  lu  tahU 

l'TeicheD  Fjllleo  gelingt  es,  durch  dieselben  den  Trismns  so  la  beheben, 
dasa  Nahrung  eingetlSsst  werden  kann  oder  stundenlanger  erqQiekeoder 
Schlaf  erfolgu     Es  ist  klar,   dass  derartige  F&Ue  eine  bessere  Frognoso 


'  Cttirt  nwli  Eo»e.  S.  478. 
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gcbi>D  mQs^co  als  «olehv,  iu  denen  es  nicht  mSgltch  ist,  auch  Dur  vor- 
öbergehoud   eioo  Liuderuiig  der  Spasmen  hervorzurufen. 

Die  Dtagnoite  wird  gestellt  tum  dem  TriiiiDU!;.  dem  Schmerz  am 
Qutereu  Thoilo  des  Brustbeins,  in  vorgeschrittenen  Fällen  dem  Risus 
sardouicus,  der  Facios  totanica,  den  Spasmen  und  Contracturen,  evestuell 
aus  der  bakterioloi^i^L-hen  Üntt-rsuehung,  DifTerentialdiii^uos tisch  k4)tDm(>n 
in  Betracht  bei  Beginn  der  Krunkheit  der  Uheuuiatiamus  der  Kiefergetenke, 
sowie  der  Mandeln,  Kiefer-  und  Zabnabsttesüe  und  Parotitis.  Ueber  die  leti- 
teren  dürfte  ja  mit  Leichtigkeit  die  genauere  Dutersnchung  und  Be- 
tastung des  Halses  und  der  Drüsen  Äufschluss  geben.  Die  Kiefergeleiiks- 
entzGndung  Terr&th  sich  bei  der  Untersuchung  von  aussen  durch  die 
Empfindlichkeit  der  leicht  ge-schwollenen  (legend  vor  dem  Tragus  (Kose, 
S.  148  und  149).  Wesentlich  ist  ferner,  da-'S  der  Tri.imiis  doppelseitig 
igt,  also  beiderseits  die  gespannten  Mass^teren  füMi'ii  lAs^t  nod  meist 
fieberfrei  verläuft.  Gelegentlich  kann  eine  CerebrospiualroeDiDgitis 
tetanusähnliche  Symptome  machen,  aher  das  hohe  Fieber,  das  Beuom- 
mensein  im  Gegensatz  zu  der  Klarheit  der  SiDne  beim  Tctauus. 
das  Vorhandensein  der  Empfindlichkeit  der  Lymphdrllsensehwellung  im 
Nacken  dicht  unter  dem  Occiput  dtlrfteu  fCtr  Meniagitis  den  Aus- 
schlag geben. 

Wir  haben  einea  Fall  ge^hen.  in  dem  ein«  üystorica  tetauus- 
artige  Krämpfe  hatte.  Die  Prüfung  anf  Ovarie,  das  Vorhandensein  von 
Seu!iiljililätsstOruugen  klärte  uns  jedoch  bald  über  die  Diagnose  auf. 

Am  leichtesten  kann  Tetanus  gelegentlieh  mit  Hydrophobie  ver- 
wechselt werden.     Abgesehen  von  der  Anamnese,  die  bei  HydrophobiftJ 
den  Biss  eines  Thiere.'<  oder  eine.<>  Menschen  voraussetzt,  der  mODat«laDg' 
vorher   stattgefunden    haben    kann,    ist  das  Freihleiben  der  Kau-  and 
N&ckenmuskulatur  bei  Hydrophobie  charakteristisch  im  Gegensätze  zam 
Befallenwerden  der  Schlingmuskulatur,   das  für  die  Wasserscheu  spricht. 
Die  Auslösung  der  Krämpfe  bei  Anblick  von  Wasser,  während  der  Teta- 
niker  nach  diesem  lechzt,  dürfte  den  Rest  jeden  Zweifels  an  der  Diagnond 
benehmen. 

2.  Tetanus  neonatorom. 


Der  Tetanus  neonatomm  ist  sicherlich  als  eine  lufection  von  der 
Natielwnnde  aufzufassen,  nnd  zwar  dürfte  die  Ansicht  von  Vogel  lu- 
treffen.  dass  die  Krankheit  erst  l—b  Tage  Baoh  dem  Abfall  der 
Nabelsohnur  auftrete.  Die  Angabe  von  Hartigan'  (1S84).  da.<is  der 
Tetanns  gleich  nach  der  Üehurt  auftreten  kOane,  steht  auch   im  Wider- 


)  Citirt  n>cl)    A.  Bagintky,    Lehrbuch    der   EIi]d«rkninkh«i(«n,  1802.    Berlin, 
Fried  rieh  W  reden. 
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Sprache  mit  A.  Ba^^insky,  dessen  Fälle  sämmtlinh  sifih  in  der  leweitea 
Lebennwochß  befanden. 

Peiper  iind  Beumer  haben  durch  Impfttngen  der  Nabplwiinde  neu- 
geborener Thiero  zuerst  nachgewiesen,  dass  auch  der  Tetanus  neonatornni 
durch  doli  Nicolaiür'sehen  Baeiiliis  Lurrorgerufcii  ist,  und  A.  Bagiiisky' 
nnd  Kitasato  haben  den  Tctanusbacillas  ans  der  eiternden  Nabelwnude 
tines  Keiigt^boreuim  gezüchtet  und  mit  demselben  nod  dem  Herzblute  des 
Terstorbeueii  Kindes  bei  Thiereii  IVtaniis  enengt. 

Die  Disposition  fQr  deu  Tetanns  neODatorum  ist  in  den  8ehlecht«n 
hy^euisL'hen  Riiirichtun^'eu.  sowie  iu  der  Tusitubi^rkeit  dos  WlvtepersODals 
zu  suchen.  Die  luufhatlung  der  Rej^eln  d«r  AttepHiK  müsst«  dlew  EnUlk* 
heit  lum  Verschwinden  bringen  kfinnen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Sjuiptome  dieselben,  wie  wir  m  webftQ 
für  den  tnumatischeu  Tet&nns  beschrieben  habon.  Ansscrdvai  seb«lBt 
charakteristisch  zu  sein,  dass  die  Kinder  beim  Anlegen  an  die  Bruat 
si'hreieud  die  [hastig  genommene  Brastirarze  wieder  loslaä^n  (A.  Bo- 
giiisky). 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden. 

Meist  tritt  der  Tod  nach  3 — 4  Tagen  ein  (A.  Baginsky). 

Die  durtihgekominenen  Fälle  genasen  nach  circa  vier  Wochen.  Die 
Prognose  ist  schlecht.  Itaginsk}'  Terlor  alle  tetanischen  Neugeborenen, 
Soltmann  tod  (>  Kindern  b. 

Die  Therapie  siehe  bei  Therapie  des  Tet&uus. 


3.  Totanus  puerperalis. 

AIh  Tctauns  puerperaUü  bez«ichnon  wir  den  Tetanus,  welcher  ron 
den  Geschlechtsorganen  des  Weibes  ausgeht.  Es  ist  also  nach  unserer 
Auffassung  nicht  nöUiig,  dass  es  sich  bei  jeder  tetauiüchen  Sohwaogoro 
oder  Gobürcudeu  um  die  puerperale  Form  de»  Tetanus  bandult.  Sobald 
die  Veiletznng  peripher  ist,  sprechen  wir  nicht  mehr  vom  puerperalen 
Tetanus.  Kbeu^'o  kann  eine  Nichtpuerpera  infolge  einer  Operation  od«r 
Verletzung  au  den  Genitalien  Tetanus  bekommen,  und  wir  neuneu  di«8 
dennoch  Tetanus  puerperalis,  weil  die  Prognose  und  die  Behandlnug  der 
Falle  die  gleiche  ist  und  fiberhaupt  die  klinische  Betrachtung  der  Ding« 
uns  xa  dieser  Gruppirung  zwingt 

Die  Aetiologie  ist  meist  künstlicher,  tod  unberufener  Seite  eln> 
geleiteter  Abort  oder  mangelhafte  Asepsis  der  untersuchenden  Hebamme. 

Böse  u.  A.  leugnen,  dass  der  puerperale  Starrkrampf  dieselbe  Aetio- 
logie haben  müsse  wie  der  traumatische.    Nun  haben  aber  Hejse  und 


■  A  Bagiatkr.  B«iJiuar  klin.  Woeboniclirin  1801,  Nr.  7. 


40  Das  Erankheitsbild  des  TetanuB  beim  Henscben. 

Kühnau  n.  Ä.  TeUnusbacülen  im  iDÖcirten  üterua  gefunden.  Blnmen- 
tbal  hat  in  einem  Falle  von  puerperalem  Tetanus  mit  dem  wässerigen 
Auszug  aus  dem  Uterus  Tetanus  bei  Mäusen  erzeugen  können,  and  Kr&ns 
hat  ebenfalls  wiederholt  Tetanusbacillen  in  solchen  Fällen  im  Cerrical- 
secret  nachgewiesen. 

Wir  sprechen  es  deshalb  im  Gegensätze  zu  Kose  aus,  dass  es  nur  eine 
Ursache  des  puerperalen  Tetanns  gibt,  d,  i.  den  Nicolaier'schen  BacillBB. 
Wir  sind  dabei  aus  oben  erJSrterten  Gründen,  wozu  das  schnelle  Ab- 
sterben des  Tetanusbacillus  gehört,  nicht  immer  in  der  Lage,  denselben 
nachzuweisen. 

Der  klinische  Verlauf  ist  der  eines  schweren  Tetanus  traumations. 
Der  Beginn  ist  Trismus  unter  leichter  Temperatursteigerung,  die  In- 
cubatiODsdauer  gewöhnlich  4 — 14  Tage.  Das  Wochenbett  kann  dabei 
bis  zum  Tage  des  Ausbruches  vollständig  ungestört  sein.  Die  Prognose 
ist  meist  letal. 

4.  Tetanus  facialis  (Rose). 

Als  eine  besondere  Form  des  Tetanus  traumaticus  ist  der  Tetanus 
facialis  oder  Kopftetanus  aufzufassen,  dessen  Beschreibung  als  besondere 
Erankheitsform  wir  Rose  verdanken.  Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  nach 
M.  Bernhardt  von  Charles  Bell  1830  beschrieben  worden. 

Es  handelt  sich  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Formen  des  Tetanns 
um  eine  solche  mit  Lähmungen,  und  zwar  um  eine  Lähmung  des  Nervus 
facialis. 

Bei  allen  diesen  Fällen  sind  Wunden  im  Bereiche  des  Nervus  facialis 
gefunden  worden.  Der  Verlauf  ist  sonst  der  gewöhnliche.  Die  Prognose 
ist  wie  beim  Tetanus  traumaticus. 

Rose  ist  der  Ansicht,  dass  der  Sitz  der  Facialislähmung  beim 
Tetanus  Facialis  am  Foramen  stylomastoideum  gelegen  ist  (die  genaue 
Beschreibung  der  einschlägigen  Verhältnisse  dieser  seltenen  Abart  des 
Tetanus  siehe  bei  Rose,  Der  Starrkrampf  der  Menschen). 

5.  Uisohinfeotion  beim  Tetanus. 

Es  ist  zweifellos,  dass  verschiedene  Abweichungen  im  Verlaufe  des 
Tetanus,  sei  es  in  den  klinischen  Symptomen,  sei  es  in  den  bakterio- 
logischen und  toxicologischen  Befunden,  auf  Mischinfection  zurQckznfQhren 
sind.  Ja  wir  müssen  Gumprecht'  darin  Recht  geben,  dass  er  den 
Tetanus  in  der  Regel  als  Mischinfection  aufgefasst  wissen  will.  Wer 
eich  mit  einem  Splitter  verletzt  oder  mit  Tetanusbacillen   enthaltender 


'  Ournpreoht,  Pflüger's  Archiv  1895. 
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Erde  inlScirt,  iler  vrird  nicht  grade  i>iiie  KeiDRiiltiir  von  Tetaniisbaoülen 
antreffen.  AIbo  in  diesem  Sinne  aufgefasiit,  ist  der  Tetanu»  bnim  Moosuheu 
alH  eine  Misch infectioii  aiixiisehen,  oder  er  ist  beaser  eine  Krbankiuig,  li«i 
der  dia  Frage  der  Miscbinfection  und  Mischintoxicatioo  eine  sehr  gio^so  fiolle 
spielt.  Selbstverstfindlich  Terwahren  wir  uns  gegen  die  Anschauung,  di« 
noch  heute  Anhänger  tu  haben  acheint,  dass  der  Mensoh  gegen  B«in* 
cuUuren  von  Tetanusbaoillen  immun  sei,  und  dass  er  infolge  des$«n  beim 
Arbeiten  mit  Tetaougbaciilen  im  Laboratorium  wenig  gefährdet  sei.  Der 
Fall  Nicolas  i.it  Beweis  genug  dafQr,  dass  man  sich  auch  mit  Kein- 
caltiiren  von  Tetann-sbacillen  inßdren  bann. 

Wenn  wir  aber  fllr  den  nalürliphen  Tetanas  die  Frage  der  Miscb- 
infection so  betonen,  so  geschieht  es  ans  den  oben  erwäfaQl«D  Gründen 
nnd  auch  dosfaalb,  weil  wir  in  fast  allen  Abhandlungen  Ober  den  Tetanus 
eine  Beracksichtigung  dieser  Verhältnisse  rermissen.  Auch  die  meisten 
Eiperimoatatorea  haben  sich  Ober  diese  Frag«  völlig  hiDwegge^etzt,  und 
erst  in  neuc>jtor  Zi.>it  sind  einige  schQehtcrne  Versuche  gemacht  worden, 
hier  auntl&rund  xu  wirken. 

Ee  darfcn  hierher  allerdings  Hcfaou  die  ersten  Tetaansu-beiteu  wie 
die  von  Kicolaier,  Kitasato,  Büdiuger  u.  A.  gerechnet  werden,  welche 
mit  Gartenerde  arbeiteten.  Flanm&seige  Uutiträuchungea  sind  aber  unseres 
Wissens  erst  too  Liermann*  angestellt  worden,  welcher,  von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  wir  es  beim  Tetanus  mit  einer  Art  tod  specifisch 
putrider  Intoxication  zu  thun  haben,  die  durch  ein  be.stimmtes  Bakterien- 
gemi.tch  hervorgebracht  wird,  zunächst  die  in  dem  Material  enthaltenen 
F&ulntssbakterien  auf  ihre  toxische  Kraft  hin  untersachte.  Es  gelang 
ihm  hierbei,  nenn  verschiedene  Bakterienarten  lu  isoliri'n,  von  denen  jede 
allein  sich  als  nicht  schädlich  für  Mäuse  erwi«is,  während  Oemisohe  von 
CuUuren  in  den  versphieden.iten  Kombinationen  pathogene  Kigenschaflen 
«rkeDoeo  liessen.  Aber  nicht  blos  di«!  Tetanusbacillen  kJ^nnen  durch 
Sjmbiosr  mit  anderen  Bakterien  eine  Viruleuisteigernng  erfahren,  auch 
mit  giftigen  Sobstanieo  rercint  können  die  BaoilleD  weit  ioteoaiTer  wirken 
als  allein.  Dies  geht  auch  schon  aus  der  Arbeit  von  Brieger  und 
Gohn  hervor,  welche  Tet^Dusculturen  anf  putridem  Fleisch  oder  alter 
Typhusbouillon  xii  grosserer  Giftigkeit  bringen  konnten. 

SfstAioatLsoh  hat  A.  SchQtse'  diese  Frage  untersucht.  Schotte 
bediente  steh  hierzu  der  möglichst  von  Fett  befreiten  Organe,  und  iwar 
des  Gehirne»,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Fankreas.  Er  lerhackt« 
si«,  wog  ilire  Menge  ab,   Tcrsetxte  sie  mit  dem   gleichen  Gewichtetheil 


BtftS. 


*  Lfermann,  Archiv  Dir  «ipor.  I**Üio1ogi«  und  Fbumdiftlogi«  ISäO    Bd.  37, 


*  A.  SohOtie,  ZeiUebntt  fDr  kliu.  M«di«io,  Bd.  36,  Heft  5  und  6. 
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physiologischer  Kochsalilösuug  und  Hess  das  Gemisch  3,  respectire 
14  Tage  faulen.  Nachdem  er  durch  Chlorororm,  FiltrireD  uud  Ceotri- 
fugireii  die  Lösunpeii  steril  Remafht  hatte,  stellt«  er  fest,  welche  Meuge 
Ton  dieser  sterilen  FäulnisülÖauDg  den  Versuchsthiereu,  ohue  daas  sie  er- 
kranken, eingespritzt  werden  konnte.  Von  dieser  unschädlichen  Dosis 
ging  er  aua.  Injieirte  er  nun  eine  solche  vOllig  unschSdliche  Dosts 
Fänlniiisgift  ungleich  mit  Tetanusgift,  so  starben  die  Mflase  nach  kürzerem 
Latenzstadinni  nach  1 — 4  Tagen  je  nach  dem  Organbrei,  der  hinzugefügt 
war.  wAhiend  die  Controlthiere  er.st  nach  5 — ß  Tagen  lu  Gninde  gingea. 
Noch  iott^ressanter  i.«t,  dass  vCllig  nnwirk^ame  LAsnngen  tod 
Tetaonsgift  durch  Zusatz  von  steriler  Füiilnissflässigkeit  so 
wirksam  gemacht  werden  konnten,  äz»s  die  damit  behandelten 
Mäuse  bereits  nach  eiiit&gigom  L&tenzstadiiim  in  3—4  Tagen 
ftu  typischem  Tetanus  starben,  wobei  ebenfalls  wieder  festgestellt 
vurde.  dass  die  eingespritzte  Menge  Fäulnissgift  au  nnd  fOr  sich  völlig 
unwirksam  war. 


VI.  Die  Behandlung  dos  Tetanus. 

Seit  der  Entdeckung  des  Heilaeruins  hat  die  Behandlung  des 
Tetanuskranken  insofern  eine  Wandlung  erfahren,  als  wir  heute  in  dem 
Serum  unser  vornehmstes  Mittel  erblicken,  nm  den  Kranken  wieder  der 
fieaunJheit  zuzuführen.  Was  zu  diesem  Zwecke  das  Serum  zu  leisten 
Termag  oder  ob  wir  hierzu  noch  anderer  Mittel  bedürfen,  das  ausein- 
anderzusetzen ist  die  Aufgabe  dieses  Capitels.  Haben  wir  es  doch  bei 
der  Dehandlung  des  Tetanuskranken  besonders  mit  drei  Indicationen  m 
thun:  die  Nentralisirung  des  Tetanusgiftes,  die  Milderung  der  klonisch- 
tonischen  Krämpfe  und  die  ErmAglichung  der  durch  den  Trisnms  nnd 
durch  die  Spa.>inien  der  Oesophagus muRoulatur  behinderten  tJrnähnmg  des 
Kranken.  Eine  jede  dieser  Indicationen  bedeutet  ein  Problem  für  |sieh 
ODd  bedarf  in  jedem  Falle  sorgfältiger  Ueberlegung. 

Zar  ErntlluDg  der  ersten  Indication  kommt  allein  in  Betracht  das 
Heilserum.  Durch  die  geniale  Schaffenskraft  Behring's  und  durch  die 
mflhevollen  Versuche  Ton  Tizzoni  und  Cattaui  ist  es  gelungen,  dies 
Mitt«!  EU  finden,  das  im  Reagensglase  die  Neutralisation  des  Ton  den 
Tetanusbacillen  prodncirten  Toxins  in  wunderbarer  Weise  su  TolIfQhrcn 
Termag. 

Ehe  wir  aber  die  Wirkungen  des  Heilserums  im  ThierkSrper  be> 
sehreibcn,  wollen  wir  uns  kurz  die  Gewinnung  und  Eutstehungsweis«  des 
Antitoiius  klarmachen. 


Entdeckung  und  Grvinnuug  dn  Antitoxins. 
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1.  Entdeckung  und  Gewinnung  des  Antitoxins. 

Da«  Antitoxia  des  Tetanus  wurde  tos  Behring  nnd  KitaHato* 
im  Jahre  1890  entdeckl.  Die  beiden  Forscher  hatten  gefanden,  daas 
das  Blut  eiueä  gegen  T«tanuji  immunisirten  Thiere»  mit  Tetanusgifl  rer- 
toischt,  dieses  neutral  isirl,  so  dass  das  Gemisch  einem  für  Tetanu«  em- 
pflknKlii'hen,  aber  nicht  imiuunisirlen  Thiere  injtcirt,  bei  diesem  nicht  die 
Krankheit  hcrrorrufl. 

Ferner  hatten  sie  festgestellt,  dass  ein  sonst  für  Tetanus  einpt^ng- 
liches  Tbier  gegen  Tetanuü  geschüttt  wird,  wenn  ihm  das  Blot  eines 
tramunisirten  Tbieres  eingespritxt  wird.  Und  endlich  konnten  flie  ein 
tetanisches  Thiei  durch  die  EinTerieibung  solchen  Dliites  heilen.  Die- 
selben Eigenschaften  wie  das  Blut  besass  auch  das  Blutserum. 

Diese  Angaben  wurden  1891  tou  TiKzoiü  und  C&ttani'  hestStigt, 
nur  konnten  diese  Autoren  ebensowenig  wie  Vaillard'  den  schon  atis- 
gebrocheuen  Tetanus  heilen.  In  neuester  Zeit  ist  aber  von  DOniti*  bei 
Mäusen  und  Meerschweinchen  festgestellt  worden,  dass  das  Serum  in 
der  That  schon  ansgebrochcneii  Tetanus  zu  heilen  vermag. 

Eine  solche  Produotion  von  AntJtoiiD  im  Blnte  eines  Thiercs  kann 
hercorgerufen  werden  durch  Ucberstehcn  der  Tetanuskrankheit,  welche 
in  milder  Form,  sei  es  durch  abgeschwächte  Culturcn,  sei  es  durch  abge- 
schwächtes Gift  hervorgerufen  war.  Zur  Ahschwäcbuug  der  Culluren  oder 
di'S  Giftes  kann  man  «ich  der  Erwiruiuug  auf  50 — 60'  bedienen,  nament- 
lich aber  des  Zusatzes  von  Lugol'scher  Lösung  oder  Jodtrichlorid  (Boax 
und  Vaillard'^  und  Behring  und  Kitasato). 

Es  ist  aber  auch  von  sehr  grossem  Interesse,  dass  das  Auftreten 
von  Antitoxin  im  Blute  nicht  geknüpft  ist  bloss  an  das  Ueberstehen  der 
Eraukbuit,  sondern  dass  man  bei  von  Natur  hochimmnnen  Thieren,  wie 
X.  B.  den  Hühneni,  Antitoxinproduction  hervorrufen  kann,  ohne  dass  die 
Thiere  tetanisch  werden.  Am  reichlichsten  und  schon  nach  24  Stunden 
bildet  nach  Metchnikoff  das  Krokodil  nach  der  Toxininjecüon  Anti- 
toxin, obwohl  es  nicht  einmal  Temperatursteigerung  nach  der  Toiin- 
einspritiung  zeigt.  Auch  fand  Vaillard^  dass  das  ßlnt  des  Huhnes  nach 
Injection  einer  Tetanuscultnr  in  das  Peritoneum  nach  SO  Stnuden  Anti- 
toxin im  Blote  hatte. 


'Behring  und  KUftoto,  Dftut*ch«  mvd,  Woctt«D>clirif(    189l)>  Nr.  49  n.  SO. 

*  Tiiioni  und  Cnttani,    Arehire«    italiennet   d«  biologiD  1891.  —  D«uti<ih« 
med.  Wochenschrift  1892.  S.  394. 

*  Vaillard,  Soc  da  biologia  1891. 

*  D6nitt.  l>eutecb«.iiiod.  Woah«ii«chrin  1897. 

*  Boax  und  VkilUrd,  AuDal«:i  de  l'Inititut  Put«ur  1893,  p.  65. 
■  Vallltrd,  ÄnnalM  de  l'InsUtut  Paateur  1832,  p.  224  u.  676. 
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Die  Behandlung  de«  T«Ubu*. 


F«ni«f  ist.  wie  Khr]iclt>  geieigt  hat,  anch  l)«i  don  (ür  TotaousI 
empntoglichen  Thinrea  d«8  Erkranken  an  Tetanus  Dicht  DtfDiig  leur  Anti- 
toxin piWiKrtion.  da  er  M  dioseii  Thi«ron  dtirt^h  BiospritwD  Ton  Toxoidctt, 
d.  li.  mit  uioiltticirl«ni  Tt^tanu^gift,  welches  iiiclit  mehr  im  Staodi.>  nw, 
Tetanus  horrorzurufcn.  ebeDfalls  Antitoxine  im  BInt«  enengon  konnte. 
Dies  wird  rurstiinllich.  wenn  wir  uns  Torgcgoiiwürtigen.  doss  di«  Toxcida , 
M^oho  Ti>rfiudertv  Gifle  sind,  welche  nicht  mehr  üto  toxophorc,  sondani 
nur  noch  die  haptophore  Qruppo  besitzen. 

Das  atititoxiscbo  Soruni  »chfltst  nur  gogon  das  Tetauni 
gift,  nicbl  gegua  die  Bacillen.  Es  ist  nur  aotitoiisch,  niohi' 
baklericid.  Der  Bacillas  wird  in  keiner  Weise  durch  das  anti- 
toxische  Serum  vernichtet,  abi^r  er  wird  unschädlich,  da  er 
seiner  selifirrsten  WuTre  des  GiTtes  beraubt  tsL  So  wird  der 
Tetnnosbacillus  au»  eiueni  der  gefUlirliclisten  Parasiten  durch  das  Heil- 
serum KU  einem  luniilosen  Sapropbyten. 

Bei  dem  Immunisiren  von  Pferden  und  Ziegen  gegen  Tetanni 
haben  Behring*  und  Brieger*  die  auffalli>ude  Thatsache  beoliaoht«t« ' 
dass  einzelne  dieser  Thiere,  obwohl  sie  in  ihrem  Blnle  eine  reioliUch« 
Menge  Antit^iiin  bees&seu.  soviel,  daüs  sie  andere  nicht  immune  Pferd«, 
und  Ziegen  gegen  sicher  lAdtliche  Giftdosen  schätzen  konnten,  nicht 
nur  nicht  gegen  gewöhnliche  Tetannsgiftdosen  geschOttt  waren,  sondern 
sogar  auf  sn  kleine  Giftdosen  mit  tJVdtlichem  Tetnnas  reagirteo, 
welche  für  nicht  twhandelle  Pfi'rdi^  und  Ziegen  in  keiner  Weise  krank- 
machend waren  (Ueberempfindlichkeit).  Das  Wesen  der  Deber- 
empGndlichkeit  ist  leider  noch  nai<h  keiner  Richtung  geklirt,  obwohl  aa 
der  Thatsaohe  3<>lb8t  nicht  xu  zweifeln  ist. 

Das  AoUtoxin  findet  sich  nur  in  den  K&rperfltkssigkeiton  tot.    Nor 
im    Ontnluenrensfstein    (siehe   Capitel    IV,    Nr.  ä)    und    im   Orarinm ; 
(Uotchuikoff)   ist  OS  an  den  Zellen  gebanden.    Es  scheint  nur  in  ge-| 
ringer  Menge  in  der  CerebrospiaalßfiMsigkeit  aufxutreten.  doch  mfltttea! 
hE«r4ber  noch  Versuche   angestellt   werden.    Aus  dem  Blute  (ritt  es   in 
den  Harn   tlber.    Auch  die  Galle  von  Hverecbweinehcn,   welche  eine   in 
3 — 4  Tagen  t&dtliohe  Gifldosis  erhalt«»  habeu,  soll  nach  Vincenxi*  Anti- 
toxin enthalten.   Das  Antitoxin  geht  auch  in  die  Uilch  Ober  (Ehrlich)\ 
Vou   der  immunen  Uulter  wird  die  Immunüit  auf  die  Kinder  vererbt 
(Ehrlich).    War  die  laimnnit&l  nur  eine  urworfaone,   so  Ter]i«rt 


'  8Ulie  ]|»rs«Droth.  Toxin«  Md  Toxtida.  Bohaliafg'i  EnerklotiUI«  1896. 

*  BrhrioK,  0«ttii>n*lt«  AblundlttB^M.   Lal|alg  18n& 

*  Britger.  ZiHaAtitl  ttu  Bjg\*m  IBM.  M.  ]«,  S.  IDI. 

*  TlBOitiill.  DavtMfao  in*d.  WaabBDSokrift  1888.  8.  &34.  ^85. 

*  Bbrlleb.  Zdtaolurin  Ar  UfgtMa,  M.  18.  uud  Dautoelu  bmI.  WotfcaaKteift 
IWl.  Kr.  9». 


KittKt»bung  det  jtutiUxüu. 
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sis  sich  8choD  Dach  einigen  Wocht-n  (Ehrlich).  Ms  kanu  alio 
our  die  natürliche  Immunität  danernd  vererbt  worden,  uicfat 
die  ervorbenfl. 


2.  Entstehung  des  Antitoxins. 

Bnchner,  MetchnikoTf  u.  A.  sind  der  Ucinong,  dftss  die  Anti- 
toxine nii:hts  weiter  als  die  entgifteten  Itakteriensellsobstanzon  oder 
Totioe  sind.  Irgend  ein  Beweis  fAr  di^x«  Ansicht  ist  allerdings  bisher 
noch  nicht  erbracht  worden.  —  Im  GegoDKfttz«  hierzu  Dimmt  Ehrlich 
KD,  dass  die  Antitoxine  im  Organismus  prSformirt  äiud,  und  beim 
Tetanus  glaubt  er,  dass  es  die  in  LiVsung  gegangene  NerveneubsUui. 
di«^  bei  der  Vergiftung  Oliermassig  prodncirlen  Seit«uketteu  sind.  Ih 
der  Tliat  haben  Wa^äi-rmann  und  Takaki  solche  antitoxisch  wirkendeu 
Stoffe  im  CeQtralni-r7en»)'ät«m  geflind«n,  und  si«  behaupteu  auch,  dasa 
diege  Stoff«  genau  wie  da^  Antitoxin  de«  Serums  auf  das  Toiiu  ein- 
wirkten. Diese  Bebaaptung  findet  uamcullich  darin  ihre  StOlEe,  das» 
di«  Autoreu  ihre  Thiere  mit  Gebimbrei  passiT  immuuisireii,  d.  b.  schatten 
konnten  gegen  später  eingeführt«  Giftdoseu.  Diese  Angaben  bestreiten 
Melchoikoff,  Marie,  Rom  u.  A.  Sie  leugnen,  wie  schon  oben  er- 
w&hot,  die  Möglichkeit  einer  passiren  Immunisiruug  mit  Kerrensnbstanz, 
ein  Vorgang,  der  mit  jedem  e<rhten  Antitoxin  ohne  Schwierigkeit  m  er- 
reichen ist.  Koui  und  Borell  fOhren  ausserdem  noch  folgendes  Experi- 
ment gegen  die  KhrlichVho  Ansicht  an.  Sie  immuiiisirten  actiT'  ein 
Tbier  gegen  Tetanus.  Dabei  produciren  die  Nervenzellen  nach  der  Ghr- 
lich'schen  Theorie  eine  Meng«  überschüssiger  Seitenketten  (präformirte.« 
Antitoxin).  Bringen  Sie  nun  einem  solchen  Thiere.  de-isen  Nerrenzellen  mit 
den  im  U«berma.<!se  gebildeten  Seitenketten  beladen  sind,  Tetanusgifc  in 
dt*  Gehirosubstanz,  so  bekommt  das  Thier  Tetauns:  auch  die  neugebil- 
d«ten  Seitenketten  kSnnen  das  Thier  nicht  schatten.  Die  nengebildeten 
8eitenkett«o  wirken  also  nicht  wie  Antitoxine. 

Wir  kQnnen  den  Versnch  nicht  als  xwingenden  Gegenbeweis  gegen 
die  Ehrlich'sche  Theorie  anerkennen.  Ehrlich  sagt  ausdrücklich,  dass 
die  Sfiteuketteu  nur  in  der  Ciroulation  antitoxiseh  wirken,  hier  sind  sie 
aber  noch  in  oder  an  der  Kervenielle.  Es  beweist  eben  der  Koux- 
BorelTHche  Verbuch  nur,  dass  auch  die  nengebildeten  Seitenketlen,  so 
lange  sie  noch  im  Zusammeuhunge  mit  der  Nerrouzellc  sich  befinden, 
nicht  nur  haptopbor  sind,  sondern  auch  noch  die  loiophore  Gtnppe  haben. 


*  Viitu  KctiTpr  odff  isopathisclier  Immuniiitunt;  versteht  mno  di«  ImoiuoiiuruBg 
mit  Iniur  ibugcndnn  Dofon  Biüitnrinn  odir  Gift,  wobei  dw  Thiar  Mlbat  Aoütoiia 
prodncirt. 
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Einen  weiteren  Einwand  gegen  Ehrlich  erhebt  Behring.  Er  ^d 
mit  Eitashima,  dass  bei  Mischung  von  Gehirnbrei  eines  Meerschweinchens 
mit  kleinen  Dosen  Gift  yoUst&adige  Entgiftung  eintrat,  bei  grösseren  da- 
gegen nur  eine  deutliehe  Abnahme  der  Giftigkeit.  Setzte  er  nun  lu  dieser 
Hischung  die  noch  fehlende  Menge  Antitoxin  hinzu,  ja  nocb  mehr  Anti- 
toxin ala  der  noch  nicht  neutralisirten  Menge  Gift  entsprach,  so  wurde 
die  Mischung  trotzdem  nicht  neutral,  sondera  es  trat  nach  der  injection 
einer  solchen  Mischung  bei  Mäusen  der  Tod  ein. 

Behring  schliesst  daraus,  dass  die  an  die  Gehirnsubstanz  fixirten 
Tetanusgiftmoleküle  der  Bindung  durch  das  lösliche  Blutaatitoxin  bedeu- 
tende Hindernisse  in  den  Weg  legen.  Behring  meint  ferner,  dass  dabei 
die  Identität  in  der  giftwidrigen  Wirkung  der  Gehirnsubätanz  und  der 
Wirkung  des  Blutantitoiins  stark  erschüttert  ist.  —  Dieser  Einwand 
scheint  uns  nicht  stichhaltig  zu  sein.  Es  scheint  uns  nicht  wunderbar 
zn  sein,  dass  der  Gehirnbrei  Qud  antitoiisches  Blutserum  nicht  iden- 
tisch wirken,  da  doch  in  dem  ersteren  die  antitoxiscli  wirkende  Sub- 
stanz fixirt,  d.  b.  ungelöst,  in  dem  letzteren  aber  in  L^^sung  ist  Ferner 
hat  Schütze  gefunden,  dass  das  Gehirn  nicht  nur  eine  antitoxisch 
wirkende  Substanz  enthält,  sondern  ausserdem  noch  eine  Substanz,  welche 
die  Giftwirkung  verstärkt.  Wenn  wir  annehmen,  dass  die  Giftverstärkung 
darauf  beruht,  dass  das  Gift  chemisch  verändert  wird,  so  ist  es  ohne 
Weiteres  klar,  dass  dem  chemisch  veränderten  Gifte  gegenüber  das  Anti- 
toxin ganz  andere  Affinitäten  hat  als  das  ursprüngliche  Gift.  —  Auch 
die  Versuche  von  Daujsz,  welcher  von  dem  Nervenbrei  das  Tetanusgift, 
das  er  hinzugesetzt  hatte,  wieder  trennen  konnte,  was  bei  einer  Mischung 
von  antitoxinhaltigem  Blutserum  und  Gift  nicht  möglich  ist,  sind  nicht 
absolut  beweisend  gegen  die  Anschauung,  dass  die  Antitoxine  im  Nerven- 
system identisch  sind  mit  denen  im  Blutserum,  da  bei  dem  Nervenbrei 
das  sogenannte  Antitoxin  in  ungelöstem  Zustande  sich  befindet  und  erst 
im  ThierkÖrper  frei  wird,  während  es  im  Reagensglase  sich  schon  in 
Lösung  befindet. 

Wir  kommen  zu  dem  Ergebniss,  dass  gegen  die  Theorie  Ehrlieh's. 
dass  die  Antitoxine  in  den  Nervenzellen  präformirt  sind,  kein  zwingender 
Beweis  vorliegt.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  können  wir  aller- 
dings auch  nur  die  teleologisch  sich  ergebenden  Folgerungen  der  Wasser- 
mann-Takaki'schen  Besultate  anführeQ. 

3.  Fabrioaüon  des  AntitoxinB  (Heilserumpräparate). 

Das  Antitoxin  wird  gewonnen,  indem  miin  Thiere  —  zu  Heil> 
xwecken  werden  Pferde  verwendet  —  mit  einer  krankmachenden,  aber 
nicht  tödtlichen  Dosis  Gift  behandelt.   Die  Thiere,  welche  die  Krankheit 


Fabriolion  d«a  Autitoiius  (Heilterumprftpinl«). 
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mthrinden,  zeigen  dzan  in  der  Recouvaleücetii  «ine  frewis««  AaüUiiin- 
itienge  im  Bltite.  Durch  steigende  Dosen  Ton  Gift  wird  dann  die  Anti- 
toiiiiproductioD  veiter  gesteigert,  und  e»  erlangt  dann  das  Blut  des 
ThierfiK  schtieHslich  den  Antitoiingrad,  welchen  man  in  seineoi  iilute 
haben  will.  In  diesem  Stadium  wird  dem  Thiere  das  Blut  entnommen 
und  daa  geram  dieses  Blutes  zur  Abscheidung  gebracht.  Dieses  Blut- 
serum, auch  Heilserum  oder  Antitoxin  genannt,  wird  za  Heilzwecken  ver- 
wendet, indem  dasselbe,  um  es  haltbarer  xu  machen,  mit  geringen 
Mengen  Oarbolslure  oder  Trlkresol  yersetzt  wird.  Da  das  flässige  Serum 
ziemlich  bald  an  Aiitltoiingehalt  verliert,  so  wird  auch  ein  festes  Anti- 
toxin in  den  Handel  gebracht,  das  durch  Kindampteu  des  Senims  zur 
Trockne  im  Vacuuni  gewonnen  i^t.  Solches  festes  Serum  hält  sich  trocken 
und  vor  Licht  geschützt  jahrelang. 

Die  bekanntesten  in  di^n  Handel  gebrachten  Sera  sind  die  aus  dem 
Instilnt«  Ps£tcnr,  von  Merck  in  Darm.'itAdt  (Tizzoni  und  Uattaui) 
und  das  von  Meister,  Lucius  und  Brtlning  in  HOchst  am  Main 
(Behring  und  Kuorr). 

t.  Das  Serum  aus  dem  Institute  Paste  iir  stammt,  wie  anch  die 
Qhrigon.  von  Pfifrdon  ond  kommt  in  flQssigi-ni  Zustande  in  FlSüchclien  von 
lUem^  Inhalt  in  den  Handel,  und  zwar  ohne  Zusatz  von  Anti.'iepticis. 

Es  behält  seine  antitoxiscliun  Eigenschaften  hei  kQhler  Temperatur 
und  in  der  Dunkelheit  verwahrt  MJOnatekng, 

Die  prophylaktische  Wirksamkeit  liiesus  Serums  dauert  2—6  Wochau. 
Die  Dosis  ist  für  Menschen  und  gr^issere  Thiere  (Pferde)  10  cm*  in 
«olcheu  Valien. 

Die  antitoiis<Jie  Kraft  des  Serums  betritt  1.000,000.000,  d.  h.  um 
«toe  Maas  gegen  die  einfiich  tödtliche  Dosis  Gift  zu  schützen,  genfigt  es. 


V: 


lOMDMDOO 


ihres  Gewichtes  von  diesem  Serum  anzuwenden. 


Zu  Heilzwecken  injicire  man  öO — 100  cm*  dieses  Serums  auf  ein- 
mal oder  io  zwei  Dosen. 

Die  EiDspritzuDg  geschieht  subcutan  in  ein  Bein  oder  in  die  Bauch- 
oder Rückeubaut.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Haut  erst  mit  3"/^  Carbol- 
siure  oder  Of/o  Snblimatlfisung  abgerieben.  Mit  einer  '/i  Stande  ia 
Wasser'  ausgekochten  Spritze  wird  dano  die  Injection  gemacht,  wobei 
die  Spritze  sich  wieder  abgekflhit  haben  muss.  Die  Injectionsstdlle  wird 
mit  Watte  und  etwas  OoUodinm  verklebt. 

2.  Das  Behring-Knorr'sche  Serum*  wird  als  festes  n ad  flüssiges 
Präparat  abgegeben. 


'  Um  VerrontuoK    der  Spritw  tu  nnnniieD   fi^  mui   Kwai   boruuras  oder 
kuliknmirca  N'uiroii  tirim  Kochoa  dar  ftprilw  hioiu, 

'  Behring  uud  Kuorr,  DcuUcbc  med.  Woobeniehnft  1996,  Kr.  4i$. 
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Bas  flüssige  Präparat  kommt  in  kleinen  Fläfichclien  in  den  Handal, 
welche  je  250  Immunisirungseinheiten  enthalten.  Eine  Immunitätsein- 
heit  (I.  E.)  ist  gleich  10  Gifteinheiten. 

Eine  Oifteinheit  ist  die  geringste  Dosis  Gift,  welche  ein  Meer- 
schweinchen Ton  SbOgr  in  3—4  Tagen  an  Tetanus  tödtet. 

Bei  Pferden  nnd  bei  erwachsenen  Menschen  ist  alsbald  nach  der 
Erkennung  der  tetantschen  Symptome  der  ganze  Inhalt  eines  Fläschchens 
auf  einmal  subcutan  einzuspritzen,  und  es  empfiehlt  sich,  an  den  beiden 
folgenden  Tagen  noch  die  Einspritzung  von  je  einem  Fläschehen  mit 
250  I.  E.  zu  wiederholen.  Bei  Kindern  soll  nach  festgestellter  Diagnose 
sofort  der  halbe  Inhalt  eines  Fläschchens  mit  250  I.  E.  subcutan  ein- 
gespritzt werden  nnd  die  andere  Hälfte  am  folgenden  Tage. 

Für  die  prophylaktische  Bfbandlung  gesunder  Individuen,  bei  welchen 
der  Ausbruch  des  Tetanus  infolge  von  Verletzungen  zu  befSrchten  ist, 
werden  kleinere  Fläschchen  mit  je  20  I.  E.  abgegeben. 

Das  flüssige  Präparat  hält  sich  einige  Monate  lang,  das  feste  un- 
begrenzt. 

Das  feste  Präparat  enth&It  einen  gleichen  Antitoxingehalt  und  wird 
vor  der  Einspritzung  in  40  cm'  sterilisirtem  Wasser,  dem  man  eine  Spur 
Natr.  bicarb.  zur  leichteren  Lösung  zugesetzt  hat,  gelöst. 

Die  Injectionsmethode  ist  dieselbe  wie  1. 

Der  Preis  ist  für  250  I.  E.  circa  15  M. 

3.  Das  Tizzoni-Cattani'sche  Präparat  toh  Merck  in  Darmstadt. 

Dasselbe  enthält  in  jedem  Cubikcentimeter  80.000  I.  E.,  d.  h.  eine 
Antitoxinmenge,  welche  80.000  Toiineinheiten  neutralisirt.  Eine  Toiin- 
einheit  ist  nach  dieser  Berechnung  diejenige  Menge  Oift,  welche  1  % 
Kaninchen  in  4 — 5  Tagen  tOdtet. 

In  den  Handel  wird  vorzugsweise  das  feste  Präparat  gebracht, 
dessen  äussere  Eigenschaften  dieselben  sind  wie  die  des  festen  Serums 
aus  dem  Institut  Pasteur  oder  aus  Höchst,  d.  h.  zur  Lösung  des  Serums 
sind  circa  50  cm*  sterilen  Wassers  von  40**  nöthig  unter  Zusatz  einer 
Messerspitze  von  doppeltkohlensaurem  Natron.  Ol  gr  des  festen  Serums 
entspricht  einem  Gnbikcentimeter  flüssigen  Serums. 

Da  der  Flacon  5  gr  trockenen  Serums  enthält,  so  betr&gt  die  Menge 
des  Antitoxins  4,000.000  L  E. 

Beim  Menschen  sollen  5  gr  auf  einmal  eingespritzt  werden,  beim 
Pferde  2b gr. 

5  gr  Serum  kosten  circa  37  M. 

Wir  müssen  bekennen,  dass  durch  die  grössere  Billigkeit  und  die 
Garantie,  welche  der  Staat  (Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frank- 
furt a.  M.,  Director  Geh.  Medieinalrat  Prof,  Dr.  Ehrlieh)  dafijr  leistet, 
dass  das  Präparat  thatsächlich  die  angegebenen  Antltoxinmengen  besitzt, 
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das  BehrJRg-Knorr'sche  S«niin  id  Deutschland  den  Vontug  Terdieat. 
Es  ist  sicher  ebi^nHO  reich  ui  ÄDtitoxin,  wenn  nicht  reicher  als  die 
IbrigeD.  —  Es  wäre  nur  wtlnsrhenawerth,  dasa  die  Apotheken  sich  ent- 
ehliessen  vQrden,  wenigstens  das  fest«,  dauernd  haltbare  fii^parat  Tor- 
ritliig  10  halten,  denn  es  ist  zur  Zeit  selbst  in  Iterlin  mit  den  grftssteo 
Schwierigkeiten  TerknQpft  Tetanusserum  stii  erhalten. 

Es  empfiehlt  sich,  bei  der  subcutanen  Anwendung  des  Sernms 
Spritiuin  von  10  cm'  Inhalt  zu  oehoien  und  Je  6—10  cm^  in  die  Brust. 
RQcken,  Bauchhaut  zu  spritien  und  den  Kest  in  eine  der  unteren  Ex- 
trcmit&ti^n.  E^  scheint  dies  für  die  schnellere  Be^sorption  de^s  Serums 
besser  zu  äein  als  die  Einspritzung  von  40 — 5U  cm'  an  eine  und  die- 
selbe Stelle. 

Die  Prfifung  des  Sonims  geschieht  im  Wesentlichen  naeli  der  roa 
Behring  und  Knorr'  augegelieneu  Methode  im  lustitut  für  viperimeu- 
teile  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  Döniti*  berichtet  über  die«e  Methode 
unter  Anderem  Folgendes:  „Als  Vcrgleii-hsniaterial  dient  ein  Tou  den 
Höchster  Farbwerken  überlasseues  Trocken  serum,  das  äogeuanate  St&n- 
dardsernm,  welches  aber  nicht  in  glyceriutger  LdKung  vorrfitliig  gehalten, 
sondern  für  jede  Prüfung  frisch  gelttül  wird.  Das  benutzte  Gift  ist  ein 
durch  chemische  AusfäUang ans  Tetanuscuituren  gewonnenes,  von  Behring 
zur  Verfügung  gestelltes  Trockenprftparat,  welches  gleichfalls  zu  jedem 
Versuche  frisch  gelinst  und  durch  Oentrifugiren  Ton  unlOslicheD  Bei- 
mengungen befreit  wird.  Die  Versuche  werden  an  weissen  Mftnsen  aus- 
geführt und  80  angeordnet,  dass  nicht  nur  der  von  der  Fabricalionsstelle 
angi^irebene  Werth  controlirt.  sondern  auch  der  wirkliche  Gehalt  an  Im- 
muuiUtseinbeiten  ermittelt  werden  kann.  —  Um  eine  gleiche  Concen- 
Iratiou  von  Gift  und  Gegengift  zu  haben,  werden  Gift  und  Serum  immer 
big  zu  demselben  Grade  verdünnt,  and  das  Gemisch  der  beiden  Ver> 
duunungen  bleibt  durchschnittlich  */«  Stunden  stehen,  ehe  e«  «iogespritzt 
wird.  Die  Gemische  jeder  Reib«  enthalten  immer  gleich«  Ifeogea  Gift 
und  wechselnde  Mengen  Serum.  Es  werden  also  immer  zwei  parallele 
Versuchsreihen  ani^elejcL  die  eine  mit  Staudardserum,  die  andere  mit 
dem  zur  Prüfung  gestelltou  Prfiparat," 

„Bei  regelrecht  verlaufenden  Versuchen  mussdie  mit  dem  Standard- 
aenim  angestellte  Beihe  mit  den  früher  analog  angestellten  überein- 
stimmen. Die  zur  zweiten  Versuchsreihe  benutzten  Verdünnungen  sind 
auf  (inind  der  Werthangabe  der  Fabrik  so  berechnet,  dass  beide  Bnhta 
correspondiren.    Daher  zeigt  ein  Vergleich  der  erhaltenen  Resultate  de« 

'  Knorr,  HiibiliUÜ*nB.chrift.    «»rburR,  rfeil.  18itt. 

*  Döniti,  Bgricht  fibcr  dlo  Th&ligkeit  des  kgl.  Iiiititubi  fDr  S«fuinfor>cliiuig 
und  Serum irrdfung  su  St«glitz,  Juiti  18M— Scptifiulier  1899.    Zur  EiawsUinDg  in  bgL 
In*titut*  fQr  eip?ritn«ut«ll«  Tberapic.  Abdruck  aiu  dem  Kliii.  Jfthjbnch  1899,  8,  11. 
t.  Lifdin  n.  MmiKBilisl-    IWi  TMauoi.  4 
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Tbierrersiiches  sofort,  ob  das  ^eprQfte  Serom  den  aogogebeueii  Werth 
bat,  oder  ob  es  etva  starker  oder  äcliwücber  ist.  In  letzterem  Falle  ISset 
sich  der  vtrkliebe  Wcrtb  leicht  berochneD.'' 


4.  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Toxin  im  Keagons- 
glase  und  im  Thierkörper. 

Wenn  nun  eise  Gifteinheit  Toxin,  d.  h.  diejenige  Menge  Gift, 
velobe  mindeütens  nCthig  ist,  um  ein  Meergchweinchea  Ton  2äOf;r  unter 
tetanischen  Kr^rheiniingen  jn  ti^citen.  mit  HeilBerum  mischt,  sa  bleibt  das 
damit  iojicirte  Thier  gesund.  Diese  Thatsache  wurde  der  Äii-'^gangspunkt  für 
die  Betiafihtiing  der  Wirkuug  des  Autitoiins  auf  das  Toxin.  Metchnikoff 
lind  Büchner'  giaulMeu,  da«*  ein«-  Wirkung  im  Keagensgtase  Qberbaupt 
nicht  auffinander  ütatlfäiide.  Moiidern  dass  Gift  und  Oegengift  nebenein- 
audL-r  liesteh^Q  bleiben  und  erst  iui  Organismus  Auf  die  Z«tlen  ein- 
wirken, so  zwar,  dass  das  Anlitojin  die  Zellen  giftfest  machte,  «he  sie. 
vom  Gifte  augegrlifeu  wurden.  Buohuer  hat  die^e  Meinung  durch  eine 
Zahl  interessanter  Versuche  gestützt,  auf  die  einzugehen  wir  nn»  aber  hier 
Terbagen  könueu,  da  er  in  neuester  Zeit  die  lihrlich-Behring'sche*  An- 
schauung aeceplirt  hat.  Ehrlich'.  Behring  und  Feodoroff*  nAmlich 
Stelleu  aieh  die  Wirkung  des  Antitoxius  auf  das  Gift  so  vor,  dass  die  beiden 
EOrper  sich  gegenseitig  neutrulisiren.  indem  sie  dabei  zu  einer  sogenannten 
T}oppel Verbindung  zusammentreten.  Die.>iß  Neutralisation  ist  also  ein  cheiui- 
acher  Process,  weli;her  auch  im  Keagensgtase  vor  sich  geht.  Bewiesen  hat 
Ehrlich  seine  Anschauung  durch  Versuche  mit  Rioin  und  AntiriciD,  tnil 
Aalgilt  und  dessen  Gegengift,  feiner  mit  Tetanolysin  und  Antitetanolysin *. 
Dem  Tetann.-igift  kommt  nämlich  ebenso  wie  dem  Aatgifle  die  Fällig- 
keit zu,  rothe  BlutkClrperchen  aufzulösen.  Fngt  man  nun  in  Tetsnolrsin 
oder  Aalgift  das  entsprechende  Gegengift,  so  bleibt  die  blutauflftsende 
Thätigkeit  aus.  Es  kann  sich  also  hier  nicht  um  eine  Giftfestigung  der 
Zellen  durch  das  Antitoxin  handeln,  welche  onr  im  Organi.tmua  zu  Stande 
kommt,  da  ja  hier  von  einem  Orgauismus  keine  Rede  ist,  sondern  es  hat 
eine  directe  ßeeiuäussuug  vou  Antitoxin  auf  das  Toxin  stattgefundeu. 
Zu  denselben  Grgebuisseu  wie  Ehrlich  gelaugt  aueh  Enorr  anf  Grund 


*  Bucbn«r,  MQacfavner  med.  Wochen eohri Fl  l$d3.  Nr.  2-1  und  25,  Barlinor  idiu, 
Wochciiiohrift  189-1,  Nr.  4  und  Vnrb^^adluogiin  d?r  KatnrToncIicrremiiuiilung  in 
UUu<:heD  \Sm. 

*  Rohring,  InrectJOQ  and  DwinfcotiaD.    Lelpxi)t,  Thiame,  1894.  S.  248. 
'  Kbrlich,  Forlaahrittc  der  Medicin.  1897.  Nr.  2. 

*  Feodurufr.  Cootnlblatt  tJtT  Baktrriologi«  imi.  lö.  Bd.,  &  484. 
'  Elirlioii  und  Morgenrotb,  DeuUcha  ued.  Woebeusuhnft  1896  und  B«ii 

Iclin.  Woolieüsohrift  1^9. 
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sRiuer  Versuche  mit  Tetaiiusgilt  iinil  Antigift.  KbeniM  sprechen  hierfOr 
die  Versuche  von  Roux  und  Uorrel,  welche  trotz  so l>cii tarier  Aiiti- 
toxiDeinrübriing  die  Thtere  gegen  cerebrale  tiiftinjectionen  nicht  snhätzeii 
b'innten:  e.s  waren  also  die  Nenrenzelleo  durch  die  subcatane  Antitoxin- 
eiiifUhrung  in  h^iner  Weise  giftfest  geworden. 

Trotxdem  es  ja  Dun  ganz  einfach  xa  sein  scheint,  dass  Gift  und 
Oegeogift  sich  gogenseitig  neiitralisiren.  liogen  die  Verhältnisse  im  Thier- 
kUrper  so  coniplinrt,  das^  wir  auf  dicsolben  Daher  eingfthen  mflssen,  falls 
wir  zu  einem  klaren  Urtheilc  Qbor  die  Chancen  der  Heilseramtherapie 
beim  Telanns  kommen  wollen. 

Wie  wir  oben  anseinaadergesetit  haben,  geht  das  Tetannsgift  im 
Organismns  des  Mensohen  und  der  Thiere  Verftoderungen  derart  ein, 
dass  es  an  die  Zellen  gebunden  wird.  Dadurch  entstehen  Alodificatio&en 
des  Tetanusgiftes,  gegen  die  das  Heilseruiii  nicht  oder  nur  ilnsserst  schwer 
wirken  kann.  So  hab«n  auch  Knorr*.  Runsom  nnd  Uehriag  mitKita- 
shima'  mitgetheilt,  dass  das  Gift  schou  uach  kuradatierndem  Aufenthalt  in 
der  BtüÜiahn  von  Gilnsen  und  Htlhiierti  sehr  viel  :<chwcrer  durch  Antitoxin 
XU  neutralisiren  ist  als  vor  dor  Pa^sai^c  durch  das  Blut.  Sei  es  nun, 
dass  wir  eine  Modificatlou  dos  Totanusgiftos  im  Thierkfirper  (Toxoid- 
bildnng  nach  Ehrlich)  annehmen,  oder  mit  Behring  glauben,  dass  im 
Blut«  Stoffe  Torhaudt'u  »iud,  welche  das  Zusammeolreteu  Ton  Totanus- 
gift uud  Antitoxin  hindern,  die  Thatsache  steht  anzweifelhaft  fest,  dass 
das  Heilserum  auf  das  in  der  Circulatton  des  Organismus  beßndliche  Gift 
weit  schwerer  einzuwirken  vermag  als  auf  das  Gift  im  Iteagensglase. 

Eine  weitere  ebenso  wichtige  Frage  ist,  ob  and  wie  weit  das  AnU- 
toxin  das  an  die  giftemplindlichen  Centreo  gebundene  Antitoxin  unwirk- 
sam zu  machen  vermag. 

Ddnitz'  stellte  bei  Kaninchen  fest,  dass  8  Minuten  nach  der  GifV- 
einführung  wenigstens  die  einfache  tCdtliche  Dosis  gebunden  sein  muss. 
Spritzt  man  das  .Antitoxin  eine  Stunde  nach  dem  Gifte  ein,  so  muss  man 
24mal  so  viel  Serum  nehmen  wie  im  Keagen.iglas«.  Wurde  24  Standen 
mit  der  .Antitoxin  au  Wendung  gewartet,  so  waren  die  Kaninchen  nicht 
mehr  zu  retten,  auch  nicht  mit  der  ^lÜOU  fachen  Menge  Antitoxin,  Wir 
mflofaten  bemerken,  da.ss  die  Kaninchen  xur  Zeit  der  Anwendung  des 
.Antitoxins  noch  kein  tetanisches  Symptom  zeigten,  also  sich  noch  im 
Latentstadium  der  Vergiftung  befanden. 

Dagegen  könnt«  Dduitz  bei  Mcer»chweEncheu  und  Mftusen  bessere 
Resultate   ercielen.     Von   ««chg   Moersobweinchan,  wekhe    mit  Tetanus- 


*  Koorr,  F«rt»ohrilte  der  H«dioiu  1697.  Nr.  17. 

*  BflirlDg.  AUgcmeln«  Tlierapl«  d«r  lDr«ctioii>linuikli«tt«u,  1890,  8. 1038. 

*  Dftoiti,  DttoUch«  lued.WocliQDMhrirt  1S9T,  Kr.  £7. 
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sptitteru  infictrt  war(>u  und  itwischeii  45  iiiiii  53  Stunden  spjiter  HeÜsenitii 
erhielteu,  kani^D  drei  Thiere  durch,  obwolil  diis  Heilsarum  ersl  oicb  dem 
Aufreten  deutlicher  tetsnischpr  Erscheinungen  angewandt  war.  Aehnlicb 
iraren  die  Ersebnisse  an  Mäusen. 

Wir  seh^n  aus  diesen  Versuchen,  dadü  die  Cbancea  der  UeiUernm- 
therapie  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  weit  gänstigere  sind  als  bei 
Kaninchen,  da  bei  ersteren  ein  bereits  ausgesprochener  Tetanus  geheilt 
werden  kann,  bei  letzteren  dagegen  .'ichon  vor  Ausbruch  der  Plrscheinun^D 
das  angewandte  Serum  versagt. 

Worauf  beruht  diese  Krscheinnng? 

Camera-Pestana,  Knorr.  Hehring  u.  A.  haben  festgest«nt.  das» 
beim  Meerschweinchen  beim  Ausbruche  des  Tetanns  nnr  ein  Gruohtheil 
<t«s  Oitles  auä  dem  Blute  Tt^r^ch wunden  nnd  van  dem  giftempSndlieh«a 
Nerrcnsystom  gebunden  ist.  Es  geuOgt  also  die  Bindung  Ton  sehr  wenig 
Gift  an  das  BQckenmark,  um  die  tetauischcn  Erscheinungen  beim  Mc«r- 
schweinchen  lu  Tage  treten  zu  lai^seu.  Es  liegt  hier  offenbar  dii'  krank- 
machende Dosis  Qift  siemlich  w«it  unter  der  tMlIicheu,  so  dasü,  wenn 
wir  bei  Beginn  der  Symptome  das  Antitoxin  anwenden,  erst  eine  krank- 
machende Dosis  auf  das  Centralnerveusystein  eingewirkt  hat  und  das 
noch  circulireude  Gift  mit  dem  Serum  neutrallsirt  werden  kann. 

Anders  beim  Kauiuchen.  —  Hier  ist  bei  Beginn  des  Tetanns  kaum 
noch  Gift  in  der  Oirculation  nachweisbar  (Knorr,  Marie,  Blumen- 
thal). Ks  ist  also  beim  Ausbruch  des  Tetanus  bereit«  die  gani«  tiJdt- 
liohe  Dosis  gebunden.  Das  Antitoxin  hat  hier  also  die  Aufgabe  zu  er- 
fQlIen,  den  Geweben  das  gebundene  Gift  wieder  za  eatreiseeo,  eine 
Aufgabe,  welche  ungleich  schwieriger  ist  als  die  NeutrslisatJon  de«  circu- 
lirenden  Giftes  beim  Meerschweinchen.  Diese  Schwierigkeit  wird  noch 
dadurch  erhöht,  dass  sich  nicht  alles  Gift  an  einer  Stelle  i.  B.  im  Rücken- 
mark befindet,  sondern  dass  nach  DOnitz  die  Bindungsnitiglichkeit  des 
Tetanusgiftes  an  die  Zellen  des  Kaninchens  eine  sehr  allgemeine  zu  sein 
scheint.  Dies  geht  daraus  hervor,  dass  die  Thiere  häufig  ohne  eigeat- 
lichen  Tetanus  zu  bekommen  nach  Gifteinfdbrung  an  Marasmus  zu  Grunde 
geben,  was  DOnitz  als  eine  auf  parenchymatösen  Veränderungen  der 
Gewebe  beruhende  Kachexie  ansieht  (Tetanusvergiftung  ohne  Tetanus), 
welche  durch  Giftbindung  an  die  Zellen  dieser  Gewebe  bedingt  ist. 

Wir  habeo  soeben  gesehen,  dass  die  Chancen  der  Heilserumtherapie 
abhängig  sind  von  der  Vortheiluug  des  Giftes  im  Thierkörper.  Wenn 
wir  diese  Frag«  beJw  Menschen  betrachten,  so  kommen  wir  za  dem  &• 
gebnisse,  dass  in  vielen  Fällen  von  mensehlichem  Tetanus  kein  Gift  im 
Blute  gefunden  wurde,  und  in  den  ßbrigen  FAllen  war  fast  stets  die  tot- 
handeue  Giftmenge  so  gering,  dass  mau  meistens  2 — 3  cm'  Blutsenun 
anwenden    musste,    um   überhaupt    die    tetauischen    Erscheinungen    bei 
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Hiasen  zur  Krscheinnng  su  bringen.  Wir  mäas^n  deshalb  den  Mensch«)] 
eher  zn  der  Kategarie  jener  Thierarteii  (Kaninchen)  rechnen,  «Mche  heim 
Aufbruche  der  t<>tanisßh<'n  Krschciniingen  schon  die  ß  bei  wiegend««  Mengii 
Ans  Giftes  in  den  Nefvcncentren  gebunden  und  so  der  Kinwirkiing  Avs 
Heilserums,  welches  aubcnlan  oder  intratenös  zugefahrt  ward«,  schwer 
zagünglicfa  gemacht  haben. 

Diese  nngOnstigen  theoretischen  Betrachtnngen  sirhoinen  aber  fOr 
dift  Praxis  nicht,  ganx  tuintreffeii.  So  hatte  Tizzont  eine  gi^zcnde 
Statistik  der  mit  seinem  Serum  behandelten  Fälle  TerOffeoÜicbt.  Auch 
Behring  sprach  bestimmt  die  Hoffnung  ans,  dass  sein  mit  Knorr  zu- 
sammen  hergestulltes  houhwerlhlge»  Serum,  frflhzeitig  angewandt,  die 
MorUlität  erheblich  huruntordrdckcn  würde.  EngAlmann'  und  Kj>hlfir* 
fanden  ebenfaUs  ein«  nicht  unbolrächtlicho  Abnahme  der  Mortalität  bis 
anf  347o  respective  43**/,  seil  EinfOhrung  d«r  Serumbehandlung  nnt«r 
den  Terjtffeutlichten  Fällen.  Neuerdings  spricht  Bebring*  auf  Orund 
seiner  «igenen  Erfahrungen  und  der  Eugeluauu'üchen  Statiütik.  die 
sogar  in  den  «tit  1895,  d.  h.  mit  dem  Behring-Knorr'schen  Serum 
behandclteo  Pillen  nur  ein  Uortalitilt  von  SO^/q  zeigt,  die  üebarseugUDg 
ans,  da^s  bei  Anwendung  i^eine^  St-runis  (IKlch^ler  Fabrik)  die  MortaUlit 
auf  15" /o  heruntergehen  werd«,  vorau»ge;-etzt,  dass  die  Anwendung  in 
den  ersten  30  Stunden  nach  Beginn  der  Symptome  geschieht.  —  Behring 
empfiehlt  dabei  neuerdings  wieder  die  subcutane  Anwendung  des  lleil- 
serums  gegenüber  der  intravenAsen  und  anderen  spflter  zu  beschreiben- 
den Methoden,  obwohl  die  Krfahrungen,  welche  andere  Autoren  Rose, 
T.  Jacksch,  Stadelmann  u.  A.  gemacht  haben,  geradezu  dazu  drängten 
zu  sinnen,  ob  es  nicht  mOglich  wäre  das  Serum  in  wirksamerer  Weise 
als  auf  subcutanem  Wege  zu  appliciren.  Wir  selbst  TerfOgen  über  ein 
für  diese  Krankheit  nicht  gant  unbeträchtliches  eigenes  Reobachtungs- 
niAtenal  und  m&chten  aus  demselben  nur  zwei  besonders  markante  Fflile 
mittheilen,  in  welchen  das  Heilserum  so  ft-ßhzeitig  wie  nur  möglich, 
d.  h.  bei  dem  allerersten  Sj'mptom  subcutan  angewandt  wurde,  und  wo 
wir  keine  Beeinflussung  de^  Krankheit  Verlaufes  durch  dies  subcutan 
aogewaadte  Antitoxin  gesehen  haben. 


Sranken^cscbic'titea. 

Frinloin  X..  22  Jahre  alt,  wurde  am  3.  October  1898  wtigen  eines  PyoKal- 
P7M(  optrirt,  tuglnich  wurde  Jic  TotaleistirpatJon  des  VUrvs  vorgenommen.  Ope- 
ratlonawnnden  Terheilton  perprimam;  TolUt&ndigw  Wohlbefindon  biasam  13.  Am 


*  EngelrnftDU,  MQQolioer  med.  Wocli«DSRhrift  1898. 

'  Eälit«r.  MUnchQ^r  iii^d.  WooheDtcbrifl  1898,  ür.ib  uud  49. 

*  Babring,  Therapie  der  G«goQWftrrt  190U,  Hin. 
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IS.  frob  hatte  sie  ziehende  Schmerzen  in  den  Kinnbacken  und  Schlingbeschirerde 
Der  behandelnde  Krti  hegt«  Veidacbt  iiiif  IVtimu».  Patientin  konnte  aber  den  Uoml 
noch  Tollkommon  <<ITunn,  ilio  Zunge  mit  Li^chttjckoit  boratisKircckvn,  war  freundlich 
nnd  igaUr  Laune  und  rilhllo  sich  bin  auf  die  goiiaireu  SchlinKbuschwarilen  and  da* 
Ziehen  in  lier  Kanmugknlatur  voUkommon  wohl.  Au  dorO|ierati<inswando  nichlsBe- 
KondcrvH.  Zur  SicIiBretellun^  der  Diagmose  mochte  ich  «iuen  Ad«rlass  und  ii^icirte 
Uäu^en  1 — a  cm^  Blut.  Die  Mäuse,  trelche  3  cm^  erhallen  hatten,  bekuneo  am  lü. 
T*tanUB,  zwei  davon  gringen  am  2 1 .  luMrunde,  während  die  dritte  »ich  oUnAiig  wieder 
erbalte.  Die  MÜuse,  welche  wcnigvralx  Sem* bekommen  hatten,  blieben  gecnitd.  Am 
selben  Vormittag  iiui  '/i^  1  'J')''<  '^'"■>  '<■  ('inor  Zvit,  wo  die  Diagnose  noch  ^r  nitht 
eicher  vti;  bekam  ili»  Pätientiu  bgr  Behrini^'a  nttilKcriim,  in  AOcm*  WaiiMr  nnd 
0  2gr  Nati'.  bicarb.  golOst,  in  dt»  Biiiat  unter  die  Haat  iitjicirt.  Trotidon  liatu 
d«r  Tetanus  am  selben  Abend  (t<  ühr)  schon  weitere  Fortecbritl«  gemacht.  Es 
boatand  nunmehr  deutlicher  Trismus.  der  Mund  konnte  nur  2T>ciN  g«Offliet  wardea, 
und  ta  war  auch  üchon  Opiisthotonue  vorhanden.  AuBserdem  bekam  di«  Patientin 
3j;r  Chloralhj'diat.  Am  iiriL'bKtfn  MurK<^n  i'13.  October)  sind  die  ÜSline  vollkommen 
aneinandergepresst ,  der  Opiittliotonuii  i»t  Hcbr  b«ftig,  die  Banchmufkulatnr  ist 
stark  Contrahirt.  ein  deutlicher  Biau«  Sardunicus  begtnht.  Dts  Patientin  orfailt  5jFr 
Uahviug*)«  Antitoxin  in  45rm^pli;sii<lo^scbor  Kochsalzlösung  gekiat,  in  duti  rocbtoa 
Oborschenke).  ausserdem  Syr  Chloratbvdrat  und  1  cffr  Horjihium.  Am  Abend  der- 
selbe  Zustand,  nur  dasE  nunmehr  die  Banchmuskulalur  bretthart  ist.  Am  14.  alle 
Syuiiitome  vertichlechtert.  Die  Anßlle  kommen  alte  10  Minuten,  am  Ib.  fortwAh- 
rend  tetanische  StOEse,  am  >Iachmitl»g  wiUirond  eine«  Anfallen  Kiitns. 

Man  wird  nun  fragen,  ob  nicht  durch  einen  Zufall  das  Bchrinp'sche 
Beilserum  die  Wirksamkeit  verloren  hatte.  Nach  diespi'  Uichtnog  bin 
wurden  folgende  Cntorsiichungon  angest«llt:  Von  dorn  am  13.  und 
14.  October  gi<Iä!<seiii'[)  Urin  wurdo  '/»  cm'  mit  der  doppoltun  t^Hltlicben 
Bogis  Tctauusgift  Termiseht  und  Mäusen  unter  dit;  Haut  iujicirl,  und 
zvar  Ob  cm'  Urin;  die  Mäuse  blieben  gesund,  während  die  beiden  Conlrol- 
mftuse  uach  3  Tagen  an  Tetanus  starben.  (Ks  neutralislrte  also  1  cm* 
tJriu  der  Patientin  ratndi>!-tL-ns  4  für  Mäuse  tätliche  Giftdoiäeu.)  Damit 
ist  gexeigt.  dass  das  Antitoxin  den  EiSrper  passirt  hatt«  und  in  deo 
üriu  übergegangen  war,  dass  also  nasttt  angewandtes  Serum 
wirksam  gewesen  sein  muss. 

Seehzigj&hrige  BVau,  welche  wegen  eines  Caroinoms  des  Uterus  operirt  wor- 
den war,  erkrankte  am  ü.Tiigo  nach  derOpei'ationanKau-undSchlingb««ch««rdeni 
sofort  6  ffr  Behring  in  50  cm*  pliyMio  logisch  er  K<)cbKaliIn«uug  gel6st,  in  den  rechten 
Oborschenkel  genitrilit.  Trotzdem  »ind  am  nltchsl«u  Tago  dio  E)iubii»cb«»rdeD 
stfirlcM,  ea  besteht  Triämux.  die  BauchmuBkulatur  ist  mminuhr  brotthart,  und  M 
werden  verschiedene  tetauische  Anfälle  beobachtet.  Schon  am  Abend  ist  die  Be- 
spiration  gestOrt.  und  der  Tod  tritt  in  der  Nacht  ein. 

Schon  der  am  Nachmittag  nach  der  Seruaieinspritzung  gflassene 
Urio  uentralisirt  in  1cm'  eine  i^lfhch  tOdtliohe  D4.siä.  Die  Scelion  er- 
gibt, dass  die  Operationswunde  per  primam  geheilt  war,  «s  wird  gar  kein 
septischer  Process  au  der  Wuudft  gofuuden;  «s  ict  also  der  EiniraDd,  das« 
diu  Patieutiu  au  der  Sepsis  zu  Gmnde  gegangen  ist,  ausgetjoblossen. 


Wirkung  lU«  AnUUiiiiii  «uf  dt»  Tciia  im  Ktagenvglw«  au<t  im  'IliiorkSrpcr.       0& 


Dto  Wirksamkeit  des  Serums  konnte  in  Aiesotn  Falle  ausser  durch 
di«  ftotitoxische  Kraft  äes  üriDS  Doch  dadurch  gozoigt  werdou,  it-ss  eia 
Auszug  der  Milz  mit  physiologischer  Kochsalzlfiüuog  iu  1  cm*  eine  Sfach 
t^tlicho  Dosis  Telautisgift  ncutralisirt,  die  Lubor  in  1  cm*  die  doppelt« 
Dosis  und  Iffr  RQckvnuiarkssubKtanz  dio  4fach  t^dtlichu  Dosis.  Da  lyr 
RückeDinarkssubsUDZ  von  Nichttctanischen  niindesl^oa  die  Sfuuh  tOdtliche 
Dosis  Tetanusgifl  in  wicd«rholI«n  Versuchen  oeutralislren  konnte,  so  be- 
d<!iit«t  das  in  anderem  Falle  dio  Älmahme  der  Neutnilisattotisßhigkeit 
des  Rückenmarkes  um  die  Hälfte, 

Die  Patientin  war  also  xu  Grunde  gegangen,  obwohl  weder  in  ihrem 
Centralnerrensystera,  noch  in  den  Orgauen  der  Oireulatiou  eine  Spur  ?»□ 
Tetanusgift  nachweisbar  war,  ja  obwohl  sie  im  St&nde  war,  mit  allen 
ihren  Organen  noch  andere  Thiere  gegen  eine  einfach  tAdtliche  Dosis 
zu  schätzen.  Diese  Untersuchungen  sind  insofern  interessant,  als  sie 
zeigen,  dasa  die  Intensität  der  antitoxischen  Kraft  dea  liluteit,  respectire 

|jd«B  Urins  bei  der  Krankheit  keinen  Massstab  abgibt  för  die  therapeu- 
tische Wirksamkeit  des  Serums.  Zweitens  aber,  dass  trotx  der  Antitoiin- 
hehandlnng,  welche  alle  Oi^aoe  so  Tiel  stärker  antitoxisch  macht  gegen- 
Aber  der  Norm,  nur  das  Rückenmark  seine  antitoiische  Kraft  um  die 
Hälfte  verlorftn  hat,  was  darauf  Kurünk  zu  fuhren  war,  dass  das  üift  im 
Rflckonmark  gebundeo  und  dadurch  schon  ein  Theil  des  sogenannten 
präfortiiirteu  Antiloiiiis  mit  Beschlag  genommen  war.  In  diesen  b«iden 
Ffblleu  war  das  Si^rum  gewiss  frflhzeitig  angewandt  worden,  da 
wir  im  Moment  des  Beginnes  der  Serumbehandluug  noch 
gar  nicht  im  Stande  waren,  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  zu 
stellen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  subcutane  Anwendung  des  Serums  selbst 

^'in  aolchen  Fällen  bisher  hfiufig  im  Stiche  lässt.  Allerdings  mQssen  wir  be- 
merken, dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  einen  Tetanus  von  den 
Genitalien  ans  handelte,  der  eine  sehr  sc^hlechte  Prognose  gibt.  Aber  auch 
dasjenige,  was  wir  selbst  beim  traumatischen  Tetanus,  wo  die  InfectioDS- 
stelle  an  einer  Extremität  sich  befand,  gesehen  haben,  ist  nicht  SO 
günstig  gewesen,  dass  wir  der  subcutanen  Hetigerumtberapie  einen  beson« 
deren  Erfolg  zuschreiben  konnten.  Selbst  wenn  wir  die  Statistiken  ton 
Köhler  und  Engelmann  unseren  Betrachtungen  zu  Omnde  legen  wollen, 

■  SO  ist  die  Mortalität  des  Tetanns  immer  no«h  eine  zu  hohe  geblieben. 

riJs  dass  man  sich  mit  dem  erreichten  Resultat  zufriedengeben  könnt«. 
Die  Frage  ist  daher  von  dem  grOssten  Interess«,  ob  wir  hei  dem  höchsten 
erreichbaren  Ziele  bereits  mit  der  Serumtherapie  angelangt  sind,  oder  ob 
wir  Chancen  haben  mit  der  Sernmbehandlung  besseres  zu  erreichen,  weuo 
wir  die  Application sart  des  Serums  Terbessern.  Um  hier  xu  richtigen 
Oeuchtspunkten  zu  gelangen,  müssen  wir  uns  TergegenwärtigeD,  worauf 


56 


Die  itnhandlung  da*  Tcbiiiux, 


trotz  fmhtoitigcr  subcutaner  Anwendung  deü  Ueilseruais  das  T«i 
de«se)bea  in  immer  noch  sehr  zahlreichen  Fällen  beruht. 

Sahli'  nioiiit.  „die  Mi^serfolge  der  Eeilserumthcrapi«,  die  in  so 
tuftUIIig)>iii  Ge^rtrusau«!  stehou  zu  di'n  erident  prophylaktiKchen  Wirkungen 
des  Hpiläerumü,  lassvu  sich  am  leichtesten  durch  die  ÄnuAbroe  erklären, 
düsi  das  Heilserum  zwar  das  Tetaiiusgift  zerstöre,  das«  aber  das  Heil- 
serum eia«  Wirkung  auf  die  Tuucttoiielleu  uuti  vielleicht  auatomischeD 
Schaden,  die  das  Gift  zur  Zeit  ausgeübt,  wo  das  Mittel  angewandt  wird, 
nickt  besitzt,  ebensowenig  wie  bei  einer  Peuersbrunst  das  IfischeDdej 
Wasser  im  Stande  ist.  das  Verbrannte  wieder  la  ersetzen".  Er  meint 
ferner,  „dass  nämlich  die  Resultate  der  Heilserum therapie,  die  beim 
Tetanim  weniger  glänzend  sind,  als  man  unter  der  Voraussetzung,  dialti 
mit  der  Giflzerstflrnng  alle  therapeutischen  Indicationen  erffillt  sind,  er- ' 
warten  mÜN^te,  dass  namentlich  diese  Resultate  der  Serumtherapie  s«br 
dafdr  sprechen,  dass  das  tel^nische  (jift  dadurch  wirke,  dass  die  Ganglien- 
zellen unter  seinem  Kinflits.-<e  allniälig  erkranken,  resp.  dass  sich  Ver- 
flnderungeii  ihrer  Krregharkeit.  sei  es  mit  oder  ohne  anatomisches  Sai>- 
strat  ausbilden,  die  schliesslich  eine  ganz  selbstständige  Bedeutung  er- 
langen und  uunlihängig  von  di^r  Anwesenheit  des  Tctanusgiftos  fortdauern 
kflnno.  Mit  dieser  Auscliauung  lässt  sich  vor  Altttm  am  tciehtest«ji  die 
Erfahruiig  Tcreiuigeu,  dae»  die  letanischftn  Erscheinungen  so  lange  «!• 
dauern  kennen,  selbst  da,  wo  man  allen  Grund  hat  zu  der  Annahme,  dass 
seit  Wochen  der  Organismus  keine  neuen  Giftmengen  aufgenomiuen  hat". 

Diese  Anschauung,  welche  viel  Iteatechendes  hat,  ist  lusofem  nicht 
ganz  richtig,  als  sie  damit  rechnet,  dass  kein  Tetanusgift  mehr  im  Orga- 
nismus vorhanden  ist.  Dem  ist  nicht  so.  Dieses  ist  vielmehr  im  Bflcken- 
mark  gebunden,  und  die  ganze  Hei leieruni frage  beim  Tetanus  hest«ht  darin, 
ob  das  eingeführte  Tetanusantitoxin  das  Gift  der  Nerrenielle 
entziehen  kann  oder  ninht?  BInmenthsl,  Khrlicb  und  D&nitz 
meinen,  dass  es  sich  um  feste  Itindungen  des  Giftes  an  die  Nervensub- 
stanz handelt,  die  das  Heilserum  nur  schwer  sprengen  Haue.  Bebrin] 
meint«  froher,  das  Hetlsenini  vermöge  nur  äusserst  schwer  durch  die 
Ovfftsswfinde  iu  die  Rünkeumarkssubstanr.  einxudringen  und  hieraof  bernlto 
ein  Theil  der  Misserfolgc  «meiner  Serunitherapie. 

Wie  dem  auch  sei.  die  noch  nicht  beftiedigenden  Heilerfolge  mii 
dem  Serum  auf  subcutanem  und  intravenösem  Wege  waren  der  Grund 
dafflr,  dass  mau  suchte,  das  Antitoxin  direct  an  die  giftempfindlichen 
Centren,  d.  h.  an  die  Kerveusubstani  zu  bringen.  Zu  diesem  /wecke  sind 
zwei  Verfahren  augewandt  worden:  das  eine  von  Honi  und  Horrel"  and 


■  Sftbli.  Ceber  iW  Tbor&iiie  des  Tetioiu  «tc.    Buel,  <^I  Solloiuui,  188I>- 

■  Boux  und  Borrel,  AunaJet  d«  l'InttitDt  Piist«ur  189«,  p.8i». 
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Eftndere,  gtekhxeitig  und  unabhängig  von  eiaamler,  Ton  Blumeniha] 
und  Jacob'  and  Sicard*.  Roux  und  Sorrel  trepanirten  den  Schädel  TOtu 
Ueerächwelnchen  und  spritzten  das  Antitoiin  direct  in  die  Ochimsultstani, 
indem  sie  als  Ort  der  Application  die  großen  Hirnnindungea  irah]|«n. 
Auf  diese  Weis«  gt^Iang  e»  ihnen  unter  4b  tetauischen  Meerschweinchen 
8ö  2u  retten,  w&hrend  von  17  Meer^hweinclien,  wWche  da«  Scrutn  sub- 
cutan erhalten  hatten.  In  titarbt-n.  Hom  und  Borrel  dr^lcken  üich  über 
die  AnwendungtüiiOglichkeit  ihrer  Methode  beim  Menschen  sehr  Yorsichtig 
aus.  Ithimenthal  nnd  Ja<tob  sahen  bei  Ziegen,  das»  diese  Injeetiouco 
ins  tiehirn  stets  Ton  sehr  unangenehmen  Hirukrisen  bugleit«t  waren, 
welche  allerdings  bald  TorA hergingen;  einen  thi-rapetiti^hen  Erfolg  kouDtea 
eie  mit  dieser  Methode,  bei  Ziegen  wenigstens,  nicht  constatlren-  Anden 
Kiperimente  mit  Tbieren  Hegen  bisher  nicht  vor.  Beim  Menschen  ist 
diese  Methode  bisher  fast  durchwehe  mit  ftusst-rst  schwachem  Erfolge 
angewandt  worden.  Von  Menschen  sind  bisher  34  Fälle,  welche  nach 
dieser  Methode  behandelt  wurden,  mitgellieilt  worden,  und  von  diesen  sind 
18  gestorben,  einige  schon  wenige  Stunden  nach  der  Injectiou.  (Citirt 
iiMh  Conrmout  und  Ooyon,  Le  Tälanos,  p.  86— 89). 

Bei  Kindern  haben  wir  auf  der  Heubner'sehen  Klinik  einen  EUl 
TOn  Tetanus  neonatorum  gesehen,  in  weleh«ui  das  Stirum  durch  die  FonU- 
uejle  hindurch  applieirt  wurde.  Dio  lujection  erfolgte  ohne  jede  Nehen- 
erücheioiing,  es  kam  auch  zn  einer  vorübergehenden  Besserung,  trotz- 
dem starb  das  Kind  in  einem  Anfalle  von  Asphyxie.  In  neuerer  iSeit 
Bind  TOD  Kocher'  etwas  günstigere  Kesultate  mit  dieser  Methode  mii- 
getheilt  worden,  nnd  Kocher  emplieblt  die  Anwendung  dieses  Verfahrens, 
welches  er  in  folgfinder  Weise  ausfährt:  Er  spritxt  zuerst  eine  Cocaln- 
l&snng  unter  die  Kopfhaut  und  durchbohrt  dann  mit  einem  Drillbohrer 
das  Schädeldach.  Dnrch  die  Oeffnung  sprittt  er  das  Heilserum.  Dabei 
eUsst  er  die  ('AnOle  4 — n  cm  tief  ein  nnd  injicirt  langsam  tropfen  weise. 

Die  Menge  des  so  angewandten  Serums  beträgt  zwischen  b  und 
10  «m*  nach  den  Terschiedenen  Autoren. 

Theoretisch  ist  gegen  das  Koni-  nnd  BorrePsche  Verfahren 
einzuwenden,  dass  nicht  recht  zo  verstehen  ist,  warum  gerade  eine 
Application  in  die  Oehirnsabstans  eine  so  hervorragende  Wirkung  auf 
das  Toxin  haben  soll,  da  doch  dag  Tetannsgift  keine  Ciehirnerschei- 
Dongeu  macht,  sondern  Tielmehr  solche  von  der  Medulla  oblougala  und 
Tom  ROckenmark  aus.  Es  ist  auch  physiologisch  nicht  lu  Terstehen, 
wie   das    in    die    Gehirnsubstanz    injicirte    Antitoiin    unter   Umgehung 


*  Blmoenllial  und  Jkcob,  Berliner  Wo.  W«clien»chrift  I89B>  Nr.  49. 

*  Sioard,  Compt.  read,  dt  k  »ocUti  de  bJologi«  1698,  S.  10&7. 

■  Kooli«r,  ComqtODdeiubliitt  für  Schw»Ji«r  Acut«  1899,  Nr.  12. 
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der  Blutbahnen  an  die  giftempfindlichen  eben  genannten  Gentren  ge- 
langen solP. 

Die  Duralinfusion  des  Tetanueantitoiins,  wie  sie  von  Blumenthal 
und  Jacob  angewandt  wurde,  ergab  bei  Ziegen  keine  besonders  günstigen 
Besultate.  Es  wurde  nur  eine  geringe  Verzögerung  des  tOdtlichen  Aas- 
ganges  gegenüber  der  subcutanen  Antitoxinanwendung  erreicht.  Auf  den 
Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  selbst  zeigte  sich  Tielmehr  nicht  die 
geringste  Einwirkung,  d.  h.  weder  eine  vorübergehende  Besserung,  nocti 
eine  Verzögerung  in  dem  Weiterschreiten  der  Symptome.  Die  Dural- 
infusion selbst  ertrugen  die  Thiere  ausnahmslos  gut,  die  nach  Beginn 
der  tetanischen  Symptome  so  behandelten  Ziegen  starben  24 — 18  Standen 
nach  der  Infusion  des  Antitoxins.  Eine  Ziege,  welcher  das  Heilserom 
subcutan  injicirt  worden  war,  starb  16  Stunden  darnach.  In  einem  Falle 
war  das  Antitoxin  zu  einer  Zeit  subdural  infundirt  worden,  zu  der  kanm 
wahrnehmbare  Symptome  des  Tetanus  TOrbanden  waren.  Diese  Ziege 
konnte  ebenfalls  nicht  gerettet  werden.  Der  Tetanus  schritt  auch  hier 
unaufhaltsam  weiter,  obwohl  ein  Theil  des  Antitoxins  nach  der  Ein- 
spritzung in  dem  Snbarachnoidealraum  längere  Zeit  nachweisbar  blieb, 
mindestens  20  Stunden. 

Blumenthal  und  Jacob  kamen  auf  Grund  ihrer  Versuche  zn  dem 
Ergebniss,  dass  bei  Ziegen  das  Tetanusgift  zur  Zeit  des  Ausbruches  der 
tetanischen  Erscheinungen  im  Gentralnervensystem  so  fest  verankert 
ist,  dass  es  auch  mit  Hilfe  der  Duralinfusion  hieraas  nicht 
entfernt  werden  kann. 

Besseren  Erfolg  hatte  Sicard  bei  Hunden.  Er  konnte  die  Thiere 
durch  Anwendung  sehr  grosser  Dosen  (50 — 60  cm^  Serum)  retten,  wenn 
schon  tetanische  Symptome  vorhanden  waren,  während  sie  bei  subcutaner 
Anwendung  des  Serums  starben. 

Die  Verschiedenheit  der  Besultate  bei  Ziegen  und  Hunden  kann 
ihre  Erklärung  darin  finden,  dass  die  Ziege  ein  für  Tetannsgift  äusserst 
empfindliches  Thier  ist,  während  der  Hund  eine  grossere  Widerstands* 
fähigkeit  gegen  Tetanusgift  besitzt.  Es  kann  also  sehr  gut  eine  Heil- 
methode bei  einer  Thierart  versagen,  während  sie  bei  der  anderen  rettend 
wirkt.  Das  Letztere  wird  der  Fall  sein,  wenn  die  Antitoxinwirkung  durch 
die  an  und  für  sich  schon  starke  Widerstandsfähigkeit  noch  unterstützt 
wird.  Es  kOunen  also  die  Ergebnisse  dieser  Methode  an  Thieren  nicht  die 
Ergebnisse  beim  Uenschen  präjudicireo.  Es  wäre  ja  schon  werthvoll, 
wenn  es  gelänge,  einzelne  Fälle,  fQr  welche  die  subcutane  Antitoxinein- 
verleibung  nicht  ausreichte,  zu  retten,  und  dieser  Umstand  war  es  auch, 
weshalb  wir  diese  Heilmethode  auf  der  Klinik  beim  Heuscben  anwen- 

*  Siehe  Mch  BruDo,  Deatsehe  med.  Wochenschrift  1899,  Nr.  23. 
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ilet«n,  xumal  die  DuralüifusioD,  wenigstuns  boim  Tetanus,  eine  nngc- 
fUhrliche  Methode  zu  sein  scheint.  Bisher  ist  di«se  Ucthode  mit  toU 
gendeni  Erg«buii-s  versucht  wordc^o :  Jahoulay'  2  Fälle  todt,  Hcubner* 
3  Fälle  todt,  Moiter*  1  Fall  todt.  t.  Leydeo*  1  Fall  ^elioilt,  Sohultzc^ 
1  Fall  gehitill,  Mendel-Schoster*  I  Fall  geheilt. 

Die  Anwendung  der  M^Diod«;  geschieht  folgendermaeson:  Man  stiebt, 
wie  bei  der  Qninekc'scheu  LutubHlpunotion,  xvisclien  3.  und  4.  Lenden- 
wirbel mit  6vr  circa  4  cm  laugen  Nadel  ein,  welche  an  eine  Spritze,  mit 
der  mau  nachbi^ir  iujicirüu  will,  genau  paseU  Hau  liLsst  aus  der  Nadel 
10 — 20  cm*  SpiualQüfisigkeit  ausfii^äscu,  d.  h.  sc  viel  Flßssigkeit.  wie 
man  nachher  Serum  i-iuEprituo  will,  dano  üprit'^t  man  langsam,  etwa  in 
1  Minute  2  cm*  Flüssigkeit  eiu,  im  Gauieo  10 — 20  eniM  Sowohl  tn  dem 
TOU  T.  Lti^ileu  bescbri«beueu  Falle,  als  auch  in  dem  Sofaustcr'schen 
stieg  noch  der  Duralinftision  TOrüborgeheud  die  Temperatur  nicht  uner- 
heblich Ober  39^  um  aber  ««hon  nach  wenigen  Stunden  tur  Norm  abzu- 
^eo.  Für  diese  Teitiperaturiileigerung  kfiuoen  wir  bisher  keine  geeignet« 
SrklSruug  geben. 

Mau  bat  gegen  die  subdnrale  Antitoxineinrübruog  eiugewaudt,  dass 
du  üi  der  Blutbabn  ctrculirende  Gift  nicht  neutraliüirt  würde;  wir  haben 
aber  feiitgeätellt,  dass  dies  in  gleicher  Weise  der  Fall  ist  wie  bei  der 
aoboutanen  AntitoxiaeinTerleibung. 

Die  oben  erw&huteu  Erfahrungen,  welche  bisher  mit  der  Anwen- 
dung der  Duralinfusion  des  Heilserums  gemacht  worden  sind,  gestatten 
noch  kein  abachlieüsendeg  Urtheil.  Nach  unserer  Meinung  scheint  diese 
Methode  theoretisch  und  prakti.'<ch  die  empfehlenswert heste  lu  Hein. 

Diese  Auseiuandersetmngen  führen  uns  zu  folgenden  Itathscblftgen 
in  der  Anwendung  der  Serunitherapie,  Wir  haiton  es  für  geratheg 
in  jedem  Falle  von  Tetanus  das  Heilserum  anzuwenden,  and 
iwar  aus  folgender  Uebcrlegaog. 

Es  haben  nSiulich  alle  Autoren  übereinstimmend  gefunden,  dass  das 
Blot$orum  eines  Kranken,  der  mit  Heilserum  behandelt  ist,  nicht  nur  kein 
Tetanusgift  mehr  enthalt,  sondern  sogar  aotitoiisch  wirkt,  fis 


*  Ljroa  rntdieü  20  Nov.  1S98,  p.  STT  uud  :iT$. 
'  Heubner,  DeuUclie  m»d.  Wochsnschrifl  18»,  Kr,  47, 
■  PriTKtIm  mit^elheilt. 

*  f.  Lejden,  B^rliiieir  klJn.  Wochrnscbrifl  189»,  Nr.  29. 

*  ScbaUin,  GrRnqpibiQUt  der  Modliiiii  und  Chtrnnn*,  Bd.  i,  H«ft  1. 

*  Anfangi  durah  DiirnlintuKioii.  9|)ät«r  durcli  GchiruinjoctJou  behandelt. 

*  Dn  dienu  lietbod«  tiuiiu  t^taiiuoiien  lleunubea  wf^n  (tei  ErapnMihotODul 
nicbt  gnux  viiifach  austufälirau  int,  luHcht  mtui  iwcekmiisiK  >,i  iftuiide  lUTor  eUi» 
UorpbiumstaiipnUuQi;  toii  0015— O'O'ijir.  Die  auf  «tnoinl  «bgMpriltU  Menge  Anti- 
toxin betnig  iu  dem  t.  Lcjden'idieD  Fall«  2gr,  bt  Ibcut*  WtMti  gulöat.  {BehrlDg'* 
Antitoxin.) 
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iät  eine  einübe  Äusuahmo  hiorroo  bekanat  geworden,  nftmlick  <ler  Be- 
fund vou  Kraus,  der  das  Qift  io  oinem  mit  Serum  büliaadell«!)  Falle 
toxisch  fand.  Diese  Ausnahme  dürfte  sich  loiclit  <Tkläieii,  iri>ou  irir 
anoelmien,  dass  die  injicirto  Antitosinmeog«  lu  gering  var  und  nicht  lur 
Nöulralistttiou  des  Giftes  ausgereicbt  hat. 

Aus  dieHQD  immer  wiculur  aucb  tou  uns  coaetaUrtao  Thataschea 
^{;elit  hi-rvor,  da»$  alles  Gift,  welches  noch  uicbt  im  Ceatralnervensystem 
ebuiideo  ist,  durch  das  Autitoxiu  neiihalisirt  werden  kauu.  Diese  In- 
dicntioD  kann  da^  neil^^eram  sich<:r  irrftilleD,  uud  es  ist  kein 
Mittä)  bisher  bekannt  geworden,  welches  dies  vermochte,  ausser 
dorn  Heilserum.  Aus  diesem  Gruode  schou  ist  mau  in  jedem  Falle  ven 
Tetanus  lur  Auwenduug  von  Heilserum  verpflichtet,  da  man  von  dem 
Augenblicke  au,  in  welchem  man  das  Heilserum  angewandt 
hat,  jede  neue  Giftbindung  verhiuderi. 

Der  Gebrauch  des  Heilserums  ist  auch  noch  nach  einer  anderen 
Btchtnng  hin  von  der  gr<3s3ten  Dedeutung.  Mau  hat  n&mltch  vielfach 
vorgeschlagen,  die  betreffenden  Glieder,  au  denen  die  Tetanusinfection  vor- 
gekommen ist,  tu  amputiren,  um  von  der  Wunde  aus  eine  weitere  Re- 
sorption des  Giftes  zu  verhindern.  Unsere  Betrachtungen  haben  uns  aber 
gezeigt,  da;^s  das  Gift,  welches  noch  nicht  in  das  ('entralnervensvatem 
gelangt  ist,  welches  sich  also  noch  in  der  Circulation  befindet,  nach  Be- 
ginn der  Serum  behandln ng  Überhaupt,  gar  Dicht  mehr  gefflrchtet 
au  werden  braucht,  da  doch  das  mit  dem  Heilserum  eingespritzt«  Anti- 
toxin dieses  Gift  in  der  Circulation  abfängt  und  so  hindert,  in  das  Ceotrsl- 
uervensysteni  zu  gehen.  Wir  brauchen  also  das  Glied,  an  dem  sich  die 
Wunde  befindet,  welche  Tetanusbacillun  enthält,  nicht  mehr  zu  entfernen, 
du  wir  eiue  Neuproduetiou  von  Gift  nicht  fiürchten.  Ja  man  kann  geradezu 
sageu,  dass  eine  Amputation  eines  Gliedes,  weun  keine  andere  ladica- 
Itou  dafür  vorliegt  als  die  Mügliehkcit  der  Giftresorption  von  der  Wunde  ans, 
als  ein  vi^Uig  ßberflässiger  und  demnach  unzulässiger  Iilingriff 
bezeichnet  werden  muss.  Selbst  wenn  wir  jener  Anschauung  das 
Wort  reden,  welche  auch  eine  Verbreitung  des  Tetannsgift«s  Iftngs  der 
Nervenbahnen  aniiiuiint.  so  spricht  das  nicht  gegen  unsere  Anschauung 
von  der  conservirendeu  ßehauiüiing  des  verletzten  Gliedes,  weil  ja  das 
Antitoiiu  durch  die  Gt-ßss-  uud  Lymphbahnen  direct  der  Wunde  luge- 
führt  wird  und  in  der  Wuude  schon  die  Neiitralisiruug  des  Gift«9  vor- 
nehmen kanu.  Dabei  braucht  man  natürlich  nicht  gleich  so  weit  zn  gehen 
und  jede  energische  antisoptische  Behandhing  der  inScirten  Wunde  ab- 
zulehnen; man  wird  diese,  wenn  es  irgend  geht,  eicidiren  oder  mit  dem 
Thermocauter  behandeln.  Auch  energische  Auswaschungen  mit  3%iger 
Carbollöaung  oder  Sublimat  1:2000—6000  sind  am  Platze.  Bei  puerpe- 
ralem Tetanus  hat  mau  für  eine  Ausspüluug  des  Uterus  Sorge  lu  tngeo 
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und,  wenn  irgf-nd  inOglicb,  eine  AiiskratzuDg  desselben  Torzunehmen; 
auch  kann  man,  wie  das  Behring'  neuerding»  empfiehlt,  äits  Senim  intia- 
uterin  oder  intrari^nal  anwenden. 

Wenn  man  die  Wunden  derartig  behandelt,  so  kann  Dian  sicher 
sein,  dass  dort  an  eine  crheliliche  LetiensfUhigkeit  des  Tetanusbacillus 
nicht  nit'hr  in  denken  ist.  Aütnnter  ist  es  nnmCgliob  die  Eintrittiipfort« 
des  TetaQushacillus  xii  finden;  in  diesem  Fall»  ennpflehlt  es  «ich.  der 
ersten  Einspritzung  tod  5^  (250  I.  E.)  Behring'schen  ADtitoiios  nach 
3 — 3  Tagen  wieder  2  gr  folgen  zu  lasMen  und  diMes  so  lange  zu  wieder- 
holen, bis  man  sichor  i^t.  dass  der  Organj^mui;  mit  di>n  Tütanuskeimeu 
fertig  goworden  ist.  Wir  empfebleu  neben  der  Duraiinfiisiou  des 
Antitoxins  stets  noch  sabculaue  Injeotionen  zu  machen,  um 
•ino  bessere  Vertheilung  des  Antitoxins  im  Kiirper  zu  ermög- 
lichen, und  zwar  ^  ^  in  15  cm'  Wa^iser  gelöst  subduial  und 
figr  in  SO  cm^  Wasser  gelöst  subcutan. 

Da  wir  mit  der  HeilserHrobehandlunff  das  noch  nicht  im  Rückon- 
marke  gebundene  Gift  neutraÜKireu  können,  so  wird  selbstversUtndlich 
diese  Serumbehandlung  die  besten  Erfolge  da  haben  mQssen,  wo  noch 
nicht  eine  krankmachende  DoHis  von  Tetanusgift  gebunden  ist,  d.  h.  wo 
wir  es  prophylaktisch  bei  Verletzungen  anwenden,  bei  denen  wir  Oruud 
habeu,  daran  zu  denken,  dass  sich  eine  Intoxication  mit  Tetanusgift  ent- 
wickeln wird. 

In  der  That  hat  Nocard*  fes^estellt,  dass,  witdem  er  jode  Ver- 
letzung bfli  Pferden  prophylaktisch  mit  Telannsantitoiin  behandelte,  nie- 
mals Tetanus  bei  diesen  Pfurdon  aufgotreten  ist,  nnd  zwar  hatte  er  2727 
Torwundetc  Pferde  gespritzt,  wahrend  unter  nicht  gespritzten  Pferden 
191  Fille  ron  Tetanus  io  derselbon  Zeit  beobachtet  wurden.  Ferner  be- 
richtete Nocard,  dass  in  einom  bestimmten  Gewerbe  jährlich  4 — 6  Fftile 
von  Tetanus  Torkameo.  Seitdem  jeder  Verletzte  sofort  mit  Serum  be- 
bandelt wird,  ist  kein  Tetanusral)  wieder  beobachtet  worden. 

Es  dQrfte  sich  empfehlen,  bei  allen  rerdaehtigeD  Aborten 
and  Verletzungen,  namentlich  mit  Erde,  prophylaktisch  Teta- 
oasserum  anzuwenden.  Prophylaktisch  angewandt  ist  es  nicht 
nur  unschltdüch,  sonder»  auch  wirksam.  Hierbei  geoflgt  die  sab- 
cutane  Applicatioosmethode  und  die  oben  erwühnteu  Dosen. 

1d  neuester  Zeit  bat  man  rersucht,  anderen,  älteren  Behandiangs- 
methoden  beim  Tetanus  eine  experimentelle  Grundlage  zu  geben,  indem 
Babes'  nach  der  Injection  mit  Tetannsgift  die  Thier«  mit  M(»pbinm,  Brom- 


*  Behring,  Th«nipia  der  Gcg«nw«t  ISüO,  Hmx. 

■  Nocard,  Aowliiiii«  de  mfrlwiiie  1895  and  1897. 

■  Bab«t.  TeUniu.    Neir-Y«rk.  Wllliim  VTord  and  Compinr.  1898. 
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kali  und  Chloralhjdrat  behandelte.  Er  behauptet,  dass  diese  Tbiere  tlire 
Controlthiere  überlebten,  ja  dass  ROgar  einige  so  behanilelle  Thiere  durch- 
kamen. Bacelli  spritxt  tnelirmalg  täglich  I — 2cm*  einer  2 — S^j^igen 
Carbolüäiire  ein;  im  Oanxcn  i)''^  gr  GarbolRänre  pro  Tag.  KugleJeh  gibt 
er  004— OOÖ  Morphium. 

Die  von  Bacelli  empfohlene  Methode  mit  Caibol»äiireinjei-tionen 
ist  von  Oourmont  und  Doyon  an  Thieren  geprüft  worden,  jedorh  mit 
negativem  KeiüiUate.  In  Italit^n  nnd  in  England  sind  mit  der  Methode 
Krfolge  bei  Menschen  erzielt  worden.  So  hat  AhcoH'  von  .^3  Fällen  nnr 
1  verloren.    In  Dentschland  scheint  sie  bisher  nicht  erprobt  zn  sein. 

Kbfnfall.«  eiptriinentell  begrOndet  ist  dip  Methode,  mit  Gehirnsub- 
stan/  Tetanus  zu  behandln,  die  auf  den  Experimenten  von  Wassernianii 
nnd  Takakis  basirt  (Erokiewiez*.  Schuster  u.  A.).  Die  Methode 
wohl  ernstlich  nur  als  eine  verschlechterte  Serttisbehaadlung  aiif^ufaä8«n^ 
indem  mit  «Iner  geringeren  Menge  Antitoxin  dafQr  desto  grossere  Mengen^ 
absoess*  und  nekroseubildeude  Subütanxeu  ^ingvfQhrt  wci-den, 

5.  Die  Behandlung  der  tetanlschon  KrampfanfäUe. 

Wir  hab«a  gesehen,  dass  die  erste  Indication  dcir  TetanusWhandlung. 
die  Neutralisation  des  Telanusgiftes  nur  von  einem  ejuiigeu  Mittel,  wenn 
auch  in  leider  nicht  Tollkommener  Wei^e  erreicht  wird,  nSmlich  Tom  H«il- 
sernm.  Die  Mildenmg  der  Krämpfe,  welche  nicht  tinwiehtiger  ist,  weil 
jeder  Krampf  den  Tetaniechcn  in  (jefahr  bringen  kann,  zn  ersticken,  oder 
doch  wenigstens  eine  erhebliche  Schwächung  seiner  Kräfte  herrorraft. 
wird  unmittelbar  nicht  durch  das  Heilserum  erreicht.  Zu  diesem  Zwe«ke 
gebrauchen  wir  die  Narcotica,  deren  Uilfe  zwar  ebenfalls  UDVollkommeOj^ 
aber,  wie  wir  sehen  werden,  unentbehrlich  ist. 

Fast  gleichartig   in   der  Wirkung  auf  die  tetaiiisoben  Ooot 
nnd    von    gleich    autoritativer   Seit«    empfohlen   sind   das   Chtoratbyd 
Sulfonal,  Bromkali,  Urethan  (t.  Jaoksch*),  Opinm  und  Morphinm.    Hl 
hat  sie  per  os,  per  klysma  oder  subcutan  angewandt. 

Wir  sind  der  Ansicht,  daee  beim  Tetanus,  sobald  der  Trismus  ans* 
gebrochen  ist,  die  Darreichung  der  Medicamente  per  os  mSgtiohst  xu 
HQtcrbleiben  hat,  da  der  geringste  Krampf  in  der'Schliogmuskulatnr  ein 
Verschlucken  und  somit  die  unerwünschte  Coinplic^tion  der  Schluck* 
Pneumonie  herbeiführen  kann.  Wir  geben  daher  die  Medicament«,  wie 
maa  dies  ja  sehr  gut  thun  kann,  per  klysma  oder  subcutan. 


■  CltDftcb  StadelmaDD,  Deatsoh«  Aeret«Mitung  1000,  lieft  1.  S.  10. 

■  XrokUwict.  WI«D»r  klin.  Wochenncbrjft  1S98,  Nr.Sf  und  18»9,  Nr.  29 

■  T,JKck>ch,  Di«  Ver^ftungcn,    Wien,  H6ld«r,  1897,  S.  311. 
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Die  besten  Wirkiingi>n  liaben  wir  uot-li  vom  Horpltiom  gos«heD, 
und  sw&r  besonders  in  dem  ob«[ivrwähuten  Falle  von  Tt-lanus  pueirperalut, 
den  wir  aiioli  mit  der  Diiralinru^iau  des  Aiitiloiins  bi^haiidelt  haben. 
In  die-iPm  Falle  gabfo  wir  pro  A'w  O'l — O'l&t^r  Morphium  Kubcutan  nnd 
zwar  in  Dosen  von  002 j^r  auf  einmal.  Wir  sahen  den  Trismus,  wtülcher 
w  heftig  war.  dags  die  Zähne  fest  aufeiuandergepresst  waren,  für  mehrere 
Stunden  filät  röUig  verschwinden.  Auf  Berfthrung  traten  dann  fast  gar 
keine  Krämpfe  auf.  Während  dieser  Zeit  konnte  die  Kranke  auch  er- 
heblich besser  scblncken  und  hatte  namentlich  einen  erquickenden  Schlaf, 
Von  kleinen  Dosen  Morphium  (OOOö— 001  gr  pro  dosi)  haben  wir  nicht 
eine  so  gut«  Wirkung  gesehen.  Es  dürfte  sich  daher  enipfeblen,  diu 
Heilserumtherapie  mit  einer  Therapie  von  grossen  Dosen 
Uorphinm  zu  eombiniren.  Diese  gro»Si>n  Dosen  kamen  3  Tage  lang 
xur  Anwendung,  dann  gingen  wir,  weil  der  !ilüstand  sich  besserte,  tll- 
miUg  herunter  ron  0*1  t/r  pro  Tag  auf  006 (p-  u.  s.  v.  Ferner  sind  grosse 
Dosen  von  Bromkali  bis  xu  10t;r  pro  Tag  empfohlen,  in  gleichen  Mengen 
Jodkali.  Cocain  wird  in  Dosen  Ton  O-Ol— 0*03  gr  pro  Tag  gegeben. 
Chloralhydrat  kann  bis  lü  ffr  gegeben  werden,  Urethan  bis  zu  16  gr. 
Dieüe  Mittel  kennen  per  os,  per  hivsma  oder  subcutan  angewandt  werden. 
Schliesslieh  sind  auch  noch  kahle  Hader  und  Sauerstofilnhatationen  em- 
pfohlen. Von  letzteren  wird  neuerdings  behauptet,  dass  sie  die  Strychnin- 
kr&mpfe  im  Thiereiperiment  sunt  Verschwinden  bringen*.  Gegen  die 
IlSderbehandlung  mOohten  wir  einwenden,  dass  das  Bewegen,  das  bei 
diesen  doch  nicht  in  nmgehen  ist,  dun  Kranken  sehSdlich  ist. 

Man  wird  riellcicht  gegen  die  von  nns  combinirte  Behandlnng  des 
Tetann.s  mit  Heilserum  und  mit  gro^iseu  Dosen  von  Morphium  einwenden, 
dass  letztere  da«  Hera  in  seiner  Function  schädigten  können.  Die«  ist 
nach  unseren  Erfahrungen  nicht  der  Fall.  Bs  scheint  Oberhaupt,  als  ob 
bei  gewissen  Intoiioationen.  wie  t.  B.  auch  bei  der  Diphtherie,  die  Fähigkeit 
des  Organismus,  grosse  Dosen  von  Alkohol  oder  AlkiUoiden  an  rertjageu, 
w&ohst;  so  sahen  wir  bei  der  Ton  uns  geübten  Behandlnng  der 
Diphtherie  mit  grossen  Dosen  Alkohol  (Sherry.  Cognao).  his  lU  'j^l  pro 
Tag  niemals  irgend  welche  lutoitcatiouserscheiuuugeu  auflret«n. 


6.  Sio  Ernährung  des  Tetanuskranken. 

Die  dritte  IndicaUoo,  welche  die  Behandlung  beim  Tetanus  zn  er- 
nUen  hat,  ist  die  Bruährung.  Die  Krnährung  per  os  muss  möglichst  eine 
fiflssige  sein  und  ist  auf  das  grOsste  Minimum  zu  beschränken,  znmil 
die  Ernährung  per  Klysma  wohl    eine   weit  ansgiebigere,   gerade  beim 


■  OsterwaH,  DmImIi*  med.  Vooheoaclu-ift  1900.  1.  Min.  8,  49. 
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T«taDU8,  s«iii  kanD  als  bei  anderen  ErkraDkoDgcn.  Je  «eoigOf  wir 
p«r  M  geben,  desto  mobr  Ternioiden  wir  di«  Gefahr  einer  Soblo^* 
pnenmonie.  Wenn  wir  i;iu  Klystier  geben,  so  tritt  demiicb  ciin  Sphinct«r- 
kranipf  auf,  welclivr  das  Wiedt-iauKfliessea  clur  Nahrung  v<>r)üüdi>rl  und 
auf  dif«o  Weise  auch  die  Besorplion  derselben  erhöht.  So  haben  wir 
t.  B.  einer  Paticutiu  beim  Tetaiiuü  2  Tage  laug  15 1  Milch  per  kljsiut 
geben  kSunoii,  welche  sie  völlig  boi  sich  behalten  bat.  Au  2  rolgOQdeo 
Tagen  hat  sie  je  1 1  per  klyäuia  bei  sich  behalten.  Die  Nährkljstiere, 
die  ztir  Auwenilnüg  kamen,  bestanden  aus  500  cm"  Milch,  welchen  bOgr 
Nutrosf-  lußeselzt  waren,  1  Esslöffel  KocbsHh,  '/«  '  Cogiia«  und  20  Tropfea 
Tiuctura  opii  simplex.  Sie  erhielt  drei  solcher  Klystiere  pro  die.  Pur  es 
haben  wir  Dur  0'2b — 0*5 (  Milch  gfgehen.  Ist  der  Trismus  geringer  ge- 
worden, so  kann  irntn  selb.'itTerslüudlicb  per  ok  sulegen  und  die  NShr- 
klystiere  beschränken:  tintner  wird  der  Tristnux  massgebend  dafär  »ein, 
ob  man  die  Nahrung  per  oh  vermehren  Hol]  oder  nicht,  ebenso  ob  man 
sie  flüssiger  oder  fester  gestalten  koU.  Selbstredend  kann  man  hier  aus- 
giebige, leicht  in  Milch  lösliche  Nährpräparate  anwenden,  wie  Kncasln, 
Nntrose,  Sanatogen,  Plasmon,  Eulactol  etc.  —  GelegentJich  muss  man 
auch  zu  der  schon  von  Hippokrates  geQbten  Methode  greifen,  den 
Krauken  die  Nahrung  durch  die  Nase  einiuflössen. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  besonders  ffir  sehr  schwierige  Fälle  der 
SnShnuig  dtf  MdtOB.  frllber  angewandten,  aber  in  Vergessenheit  geralheue 
KtUlod«  d«r  nbontaD«D  ErnähruDg  wieder  vielfach  budieut  (v.  Leab«,1 
T.  Leydeo,  Burghart,  J.  Malier,  Faul  Jacob  u.  A.).  Man  ii^icirt  su 
diesem  Zwecke  auf  einmal  UX) — 200  ^r  stvrili Strien  OüveuOls  oder  50  bis 
100 ^r  wasserfreien,  chümisch  rt'iuen  Traubenzucker  (Kabtbauni,  BerUa, 
Schlesische  Strasse).  Der  Traubenzucker  wird  lu  8— 10"/„  Lösung  injicirt; 
coucentrirtere  Lösungen  darf  man  nicht  anwenden,  weil  diese  lu  sehr 
schmerieu.  Mau  injicirt  500 — 1000  cm'  auf  einmal.  Zur  EiuNpritxung 
bedient  mau  sich  des  Sahli-Strauss'schen  Apparates  (ZeitJschnfl  ffir 
Krankenpflege.  April  1898)  oder  des  von  Barghart  angegebenen  Appa- 
rates (Zeitschrift  fOr  Krankenpflege,  Auguet  1899).  Mau  kann  aber  auch 
einfachere  Vorrichtungen  sich  conatruiren. 

Zum  Schlüsse  noch  Kiniges  aber  die  Eranki>n pflege  des  Telanisehen. 
Das  Krankenzimmer  soll  nicht  zw  hell  sein.  E.s  muss  ab.<iolal  vor  Lärm 
geschützt  werden.  Der  Üoilen  mus.'<  mit  Decken  oder  Teppichen  belegt 
sein,  das  Wartepersonal  leichtes  8chuhzeug  tragen,  da  jedes  Gerftusch 
einen  tetani.ichen  Anfall  auslösen  kann,  Der  Krunke  muss  auf  einem 
Wasserkissen  «der  docb  so  weich  liegen,  da^s  die  schmerzbaflen  Con- 
tractiiren  nicht  noch  dnrch  die  Uflrte  des  I^agers  verst&rkt  werden. 
Auch  hüte  man  sich  ja  durch  Anstosseo  an  das  Bett  Krämpfe  herror- 
jnrufen. 


Die  Ernibrung  dea  Tet&nuak  ranken.  6ö 

Alle  mechanischen  Eingriffe  aollen  mit  grosser  Torsicht  gemacht 
werden,  um  nicht  durch  plötzlichen  Stoss  UnglQck  anzurichten  (Hose). 
Zn  dem  Zwecke  empfehlen  wir  vorher  Morphium  zu  geben.  Beim  Käthe- 
terisiren,  Anwendung  von  Sonden  zum  Klistier  nehme  man  nur  weichee 
Material  (biegsamen  Kantschuk,  Gummikatheter),  da  man  bei  der  Starre 
der  Mnskeln  sonst  leicht  Verletzungen  machen  kann. 
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I.  Capitel. 

Synonyma.  Definition.  Geschichte  und 
geographische  Verbreitung. 


Synonyma. 

Typhus  icteroides,  anierikanisclier  Typhus,  Typhus  amaril,  mal  de 
Slam,  Äntillenfieber,  vomito  negro,  calentura,  chapetonade,  poulicantina, 
bösartiges  Gallenfieber  (Febris  biliosa  maligna),  Bulam£eber,  bicha,  males, 
conp  de  barre,  fievre  jaune  (französisch),  yellow  fever  (englisch),  ffebre 
amarilla  (spanisch),  febre  amarella  (portugiesisch),  febbre  gialla  (italie- 
nisch), Gelbfieber  (deutjch). 

Definition. 

Man  kann  das  Gelbfieber  als  eine  übertragbare  Krankheit  defi- 
nieren, die  in  gewissen,  im  tropischen  Becken  des  atlantischen  Ooeans  ge- 
legenen Zonen  endemisch  ist,  von  wo  sie  von  Zeit  zu  Zeit  nach  ver- 
schiedenen entfernten,  inner-  oder  ausserhalb  der  Tropen  befindlichen 
Gegenden  verschleppt  werden  und  bei  Vorhandensein  günstiger  Bedingungen 
sich  entwickeln  und  nicht  selten  grosse  epidemische  Ausdehnung  an- 
nehmenkann. Sie  kennzeichnet  sich  pathologisch-anatomisch  durch  geringere 
oder  grössere  degenerative  Veränderungen,  vorwiegend  in  der  Leber,  den 
Nieren;  klinisch  durch  schnelle  Entwicklung  und  eine  sehr  reichhaltige 
Symptomatologie,  zu  welch  letzterer  Fieber,  Albuminurie,  Icterus,  allge- 
meine oder  partielle  Adynamie,  schwarzes  Erbrechen  (vomito  negro)  und 
verschiedene  Hämorrhagien  gehören. 

Geschichte. 

Viele  Muthmassungen  sind  in  Bezug  auf  die  Geschichte  des  Gelb- 
fiebers aufgestellt  worden:  wir  wissen  jedoch  nur  wenig  Sicheres  über 
dessen  erstes  Erscheinen,  namentlich  über  die  Zeit,  wann,  und  die  Oert- 
lichkeiten,  wo  es  zum  erstenmal  beobachtet  wurde. 

Sodr«  D.  Coulo,  G«Jbfivbcr.  1 


GMchicht«. 


TroU  ilyr  Clirouologie  nud  der  vergleichoadeo  Syraptowmtolope 
wollen  einiKe  Äerate  m  der  Pest,  die  432  v.  Chr.  währeud  des  peloponne- 
Kischen  Krieges  iu  Ätht-ii  wötUfti-,  ila»  Gclbfiebor  i'rkeiineii. 

Diene  Meinung  ist  aber  unhaltbar  angesichts  der  Docuiiieute,  die 
von  der  Wissenschaft  verzeichnet  werdeu.  Tliucydides.  der  bertthmte 
griechische  Geschichtsuhreiber,  gibt  uns  iu  seiner  Schilderung  der  wechsel- 
Tollen  Begebenheiten  jenes  Krieges  eine  detaillierte  und  sehr  vollkommene 
Iles<'hreibung  der  Krankheit,  von  der  er  setbüt  belHlleu  ward. 

Dieee  'wegen  ihrer  Ktlrze,  Klarheit  und  logischen  Kolgorichtigkeil 
nahrhaft  ausgexeichnete  lle^chreibang  erhielt  nach  Jahren  die  BestStigimg 
des  Poeten  Lncretius,  welcher,  von  der  dUateren  M^yestät  des  Gegen- 
stande? beeinflnsst,  ihm  eine  seiner  schiJnsten  Bekehre) hungen  widmet  and 
nnsfrem  Aug«'  jenes  grosse  Krankheitsbild  iu  einer  erhabenen,  biegsamen 
und  mit  den  lelihaftesten  Farben  ausgestatteten  Sprache  malt.  Es  gibt 
gar  keine  Aehnliehkeit  zwischen  dem  Gelbfieber  nnd  der  athenischen 
Pest;  die  Bertlhrungspunkte,  die  man  zwischen  den  beiden  Seuchen  er- 
blicken wollte,  sind  viel  geringer  als  jene  Kwischen  der  letitcrcn  Krank- 
heit nnd  der  Bubonenpest,  den  Pocken,  dem  exanthomatischen  Typhus  ntc. 
Hingegen  betrachtet  man  hfuto.  nud  mit  Recht,  jcn^i  „Post"  als  eine  er- 
loschene Krankheit,  die,  von  Äuthiopien  au^gegaugen,  äich  durch 
Libyen  nnd  Aegyptou  nach  den  persischen  Staaten  rerpflanito  aud  vou 
dort  über  den  Piräus  bi?«  zur  attischen  Hauptstadt  gelangle.  Eine  an- 
dere, nicht  minder  unglaubliche  Version,  die  aber  eine  grössere  Anzahl 
vou  Stimmen,  namentlich  seitens  der  amerikanischen  Schriftsteller,  ttlr 
sich  hatte,  ist  die  Behauptung,  dass  der  Ursprung  des  gelben  Fiebers  in 
der  westhchen  KAi^te  .Afrika»  za  suchen  sei,  vou  wo  dasselbe  durch 
Sclavenschitt'e  nach  Amerika  eingeschleppt  worden  wäre.  Es  waren  nicht, 
wie  einige  Autoren  wollen,  Pym'  nnd  Audouaid*  die  ersten,  die  au 
dieser  Meinung  f>.'sthielten;  sie  hatte  im  IT.  Jahrhundert  ihre  Parteig&nger 
in  Bra.'vilien  und  in  den  eigentlichen  Antillen,  eine  Thatsacbe,  die  sich 
leicht  erklären  t&sst,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Epidemie,  die  steh  1636 
in  Brasilien  verbreitete,  von  der  Insel  S.  Thom^  eingeführt  war,  also  einen 
afrikanischen  Ursprung  hatte.  Zur  selben  Zeit  wurden  anch  seitens  ilar- 
tinii|ues  und  ihrer  Nachbarinseln  Vorsieh tsraassnahmen  gegen  Provenienzen 
afrikanischer  Herkunft  gelroffeu,''  Drr  Vorgang,  der  sich  gelegentlich  des 
Versuches  der  Euglinder  im  Jahre  171'2,  die  Insel  Bulam  im  Bissagos- 
Arehipel  «u  colonisieren,  abspielte,  bekräftigte  noch  mehr  die  Ansicht 
deijenigon  Autoren,  die  dem  gelben  Fieber  einen  atVikaniscben  Crspmng 
gaben.  Die  Engiftnder,  die  in  S.  Thom*  landeten,  wurden  Opfer  der  Krank- 
heit, und  viele  uuter  ihnen,  die  diese  Insel  verliessen,  nahmen  die  Seuche 
nach  den  anderen  Colonien  mit,  wo  sie  unter  dem  Namen  Bulamfieber 
bekannt  wurde. 


GeKliMAU>. 


Uan  stellte  sogar  die  unhaltbare  Hvpothese  auf,  dass  das  Gelb* 
fi«b«r  äpontao  an  Bord  d»r  Schiffe,  in  d«neß  die  armen  Negersclaven  wie 
Ware  xusammengepferclit  lagen,  tam  Aashnichi»  kommen  sollte,  Faget* 
»Igt:  „Alä  die  amerikaniseben  Hftrkte  dem  Sclavenhandel  vergchlosscn 
blieben,  giungen  die  BelaveD  nach  Brasilien,  and  erst  dann  trat  iii  diesem 
Laude  da«  Gelbfieber  aaf.~  Diese  Grklärang  ist  aber  durchaus  falsch. 
Das  Wiedereiscbeineu  des  Gelbfiebers  in  Brasilien  im  Jahre  li^!>,  al!$o 
Dach  einer  Abncseubeit  von  ungefithr  drei  Jahrhunderten,  fSllt  ausammeii 
mit  dem  TolistSndigeo  Aufhören  des  Negerhandel»,  dessen  Veil>ol  1H31 
vou  der  kaiseriicben  RegiemDg  deeretiert  und  1850  definitiv  in  Kraft 
getreten  war;  wenu  auch  in  dem  Zeitniame  Ton  1831—1:^0  einige  ScbilTH. 
die  kaiserbche  Polirei  und  die  Wachsamkeit  der  englischen  Kreurer  hinter- 
gehend, es  lustaude  brachleo,  einige  der  uuglQcklichen  Schwarzen  za 
landen,  ho  ist  es  bestimmt,  dass  kein  einziger  dieser  Neger  das  Gelb- 
fieber einschleppte,  welches  Brasilien  1849  von  New-Orleaus  eingeföhrl 
bekam. 

Hätte  das  Gelbfieber  in  Afi*ika  sein  ursprüngliches  Heim,  so  wäre 
anzunehmen,  dass  es  dort  schon  vor  der  europjUsehen  Occupation  existiert 
»der  wenigstens  sich  gelegentlich  der  ersten  Besuclie  der  Europäer  ent- 
wickelt hätte. 

Nun  aber  reicht  der  (töheste  Verkehr  zwischen  Buropa  und  Afrika 
in  die  älteüt«n  Zeiten  zurück,  auch  haben  doch  die  tluropäer  näbreml 
des  lö.  Jahrhunderts  häofige  Fahrten  die  Westküste  entlang  gemacht, 
90  dass  es  xn  verwundern  ist.  dass  sie  niemals  irgendwelche  dem  Gelb- 
fieber ähnliche  Krankheit  dort  bemerkten  und  mit  dem  letiterea  erst  im 
folgenden  Jahrhunderte  bekannt  wurden. 

Unter  dem  Schutze  und  auf  Anregung  des  Infanten  Dom  Henri(|Uö 
und  später  unter  den  Königen  Dom  Jon«  11.  und  Dom  Manoel  wurden 
im  Laufe  des  lö.  Jahrhunderts  mehrere  von  Lissabon  und  S-igres  aus- 
gehende tlspeditionen  nach  der  Westküste  Afrikas  abgesandt.  Seit  den 
ersten  Keisen,  die  die  t^ntdeckung  der  Aioren  und  der  Rfrikani.schen  Nord- 
kQste  zur  Folge  hatten,  seit  der  von  Qil  t^nnes  14^  geleiteten  Espe- 
dition, die  das  Cap  Ilojador  umsegelte,  bis  zur  berOhmten  Keise  Vasco 
da  Gamas,  der,  1492  die  HUdküste  Afrikas  befahrend,  den  Seeweg  oach 
Indien  entdeckte,  haben  die  Besatzungen  der  nach  hunderten  zählenden 
Schiffe  nie  an  einer  dem  gelben  Fieber  ähnlichen  Krankheit  gelitten. 
Diese  kflhnen  Seefahrer  Portugals  besuchten  und  occupierten  all  die 
äugenden,  in  denen  heate  das  Gelblieber  endemisch  oder  epidemi«cli 
hMTscfat.  Im  Jahre  H45  war  Dias  Diniz  am  Cap  Verl  nod  Gor^a,  Alvaro 
Femandes  in  Senegal  1440,  Nano  IVistio  am  Flusse  Nones  144G,  Pedrv 
Cintta  an  der  Serra  LeAa  14til,  an  der  Goldknste  und  Benin  1463,  Joio 
d«  Santarem  an  der  Uinakilslo  1471,  FernAo  do  Pä  1412  auf  der  Ineel, 

1* 


Ge*uiiiolit«- 


wvlche  nach  ihm  noch  heute  ihren  Namen  führt,  Gomes  tud  Diogo  (So 
sim  Congoflasse,  Angola  und  Loanda  (1470  und  1484). 

Mau  kauu  mit  votler  Eiitschiodcuhcit  behaupten,  dasä  di«  Gelbfieber. 
Eum  iiräteiimai  i^riit  nach  d>.'r  Entdeckung  Amerikas  b4tobscht«t  wurde, 
und  alle«  diüngt  un«  lu  dem  Glauben,  dass  de«seD  Wi«|$o  an  den  Tom 
karwbischen  Meere  umspülteu  Läudisrii  geslanden  habe.  Wie  bek«unt, 
waren  jene  Gefrendcn  von  versijhieilcneü  Europücni  bei  ihren  Eroberuugs- 
zQgen  mohrmal»  hintereinander  besetzt  vrorden,  wobei  nele  unter  ibnen  von 
der  Seuche  weggerafft  wurden.  Es  ist  also  leicht  möglich,  dass  das  Gelb- 
fieber dort  schon  vor  Ankunft  der  Europäer  Kuhause  war;  &ucb  ist  es 
nicht  auBgäscblossen,  dass  diese  Krankheit  mit  der  Cocolitzle  derniexi- 
caniscfaen  Eingeburnen  oder  der  Poulicantina  der  Käraiber,  dJe  ur- 
sprlinglich  die  Antillen  bewohnten,  identisch  ist.  Man  kann  natttrlieh  In 
dieser  Richtung,  wie  auch  hinsichtlich  der  Zeit,  in  welcher  die  Europier 
zum  erstenmal  vom  gelben  Fieber  eu  leiden  hatten,  nichts  Bestimmtes 
sagen:  die  Urkunden,  die  die  Wissenschaft  verzeichnet,  sind  mangelhaft 
und  verworren.  Wie  Hirsch^  richtig  bemerkt,  stammen  die  Angaben, 
die  wir  damber  besitzen,  von  sehr  uoberufeuen  Beobachtern  oder  doch 
von  Aerzten  her,  die  das  gelbe  Fieber  von  den  acnten  Malariafiebern,  die 
damals  in  der  ganzen  von  Buropäern  occupierten  Kegion  herrsditen,  nicht 
zu  unterscheiden  wussten.  Die  Geschichtschrciber  der  spanisdiea  Erobe- 
rungen. Oviedo,  Gomara  and  Herrera,  erzählen  aus  von  einer  sehr  gelfthr- 
lichen  Krankheit,  die  sich  unter  den  Europäern,  welehe  Colurabns  bti 
seiner  zweiten  Reise  begleiteten,  und  auch  unter  denen,  di«  später  kamen, 
verbreitet  kälte  and  eine  ausserordentliche  Sterblichkeit  aufgewiftaen  haben 
soll-  „Es  verbreitete  sich  nnter  den  SpaniBrn,"  schreibt  Oviedo,*  „eine 
Pest  und  eine  grosse  Ansteckung,  die  durch  die  grosse  Feuchtigkeit  des 
Landes  verursacht  ward:  die  M&nner,  die  überlebten,  waren  mit  unheil- 
baren Krankheiten  behaftet,  und  unter  denen,  die  nach  Spanien  zurück- 
kehrten, gab  es  viele,  deren  Gee^ichter  eine  gelbe,  safranartige  Färbung 
annahmen.*"  „Die  Kranken,"  sagt  Herrera,  „wurden  so  gelb,  dass  sie 
mit  Safranfarbe  flbertbneht  zu  sein  schienen.-  Vs  ist  also  möglich,  dass 
die  von  den  genannten  Uistoiikem  erwähnte  Pest  nichts  anderes  gewesen 
ist  als  dB3  Gelbfieber,  das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zum  erstenmal 
die  Spanier,  die  149i  die  Insel  S.  Domingo  besetzten,  angriff,  ein  Be- 
gebnis, das  kuree  Zvil  nach  der  von  den  Spaniern  gegen  die  Wilden  bei 
Vega  Real  gelieferten  Schlacht  sich  ereignet  haben  soll.  Diese  Prft- 
#umptiou  drängt  «ich  uns  nicht  infolge  der  Bescbriäbnng  jener  Krankheit, 
ilie  unvoDslindig  und  dunkel  ist  und  sich  sowohl  auf  das  Gelbfieber,  wie 
auch  auf  gewisse  acute,  fieberhafte  Kundgebungen  der  Sumplfieberinfec- 
tion  beziehen  kiSnnte.  auf,  sondern  infolge  dtr  grossen  epidemischen  Aus- 
dehnung, der  ausserordentUcheu  Sterblichkeit  und  principiell  der  Thatsache 
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halber,  dass  dm  Auftreten  jener  Krankheit  sich  mehrere  Jahre  hinler- 
einaniler  und  an  verschiedenen  Plätzen  wiederholte  and  die  frisch  angp- 
kommenea  Europäer  ei^rift',  wfthrend  sie  die  schon  AcclimatisierteD  rer- 
sehont  liess. 

Kach  Uerrera'  üollen  von  den  3.')0t)  Mann,  die  1502  ia  Lares  nach 
S.  Domingo  be^«it«ten,  1000  kurit  nach  ihrer  Landung  gestorben  sein. 
Diego  de  Nicnesa  nahm  mit  7S0  frisch  ang<^langt<^n  Spaniern  Besitz  von 
der  meiicanisr:iien  Kflste;  in  den  erstMi  Tage»  der  He>itsergn!i^g  starben 
400,  eine  kurze  Zeit  hernach  wieder  200,  nnd  schliesslich  nach  In  Mo* 

.  Baten  waren  nicht  mehr  als  ßO  Pensonen  (Ibrig.  Italboa  Tereinigte  anderer- 
seits 1510  eine  Tnippi-  von  400  Mann,  die  aus  Zurückgcbliebßuen  frQ- 
herer  Bipeditionen  bestand,  bc«etite  mit  ihnen  das  Gebiet  syrischen 
Darien  nnd  Konibre  de  Dios  und  verlur  bis  1514  nur  eine  gans  unbe- 
deutende Zahl  seiner  Lent«.  Im  selben  Jahre  jedoch  traf  im  Hafen  von 
Darien  Avila  mit  1500  fVisch  aus  ihrem  Lande  zugereisten  Spaniem  ebi: 
«s  vergieng  tceloe  lange  Zeit,  aud  eine  Rpid«tnii»  brach  anter  ihnen  au», 
die  beinahe  die  H&Ifte  wegraffte.  „II  cn  mounil  un  si  giaiid  nombr« 
cbaque  joar,"  sagt  Ilerrera,  „qu'ou  cii  enterrait  utie  quautit*  dans  la  luf-me 

^fOBs«;  et  s'il  arhvait  que  la  fosee  ue  fQt  pas  pleiue,  on  ne  la  fermait 
(as,  pareo  qu'ou  ülail  bieu  assur6  qu'i^n  peu  d'heurcs  11  eu  pärirait  assez 
pour  la  remphr.    Bu  ua  seul  möis  700  hommes  moairireut." 

In  dem  16.  nnd  17.  Jahrhunderte  wird  der  Krankheit  nur  Süchtig 
gedacht,  und  zwar  unter  den  Europäern,  die  sich  auf  den  Inseln  und  in 
TtTüchiedenen  üwiscben  den  beiden  Theilen  Amerikas  gelegenen  Landern 
angesiedelt  hatten. 

Im  Jahre  lt>:i.'»  kam  die  Keihe  an  die  ton  den  Franaosen  besetzt 
gehaltene  Insel  (juadeloupe.  Darflber  schreibt  Pater  Du  Tertre'  wie  folgt: 
„Oatre  la  famine,  deox  eboses  oontribu^rent  particuliiremeDt,  ia  premiM 
flit  nne  certaine  maladie  qn'on  nomme  coup  de  barre:  eile  cause  ordi* 
Dairement  ä  ceux  qu'en  sont  pris  un  mal  de  i^le  fort  yiolcnt  et  accom* 
pagni  d'un  battement  d'artftres  aux  tempes  e(  d'uue  grande  difOcult^  de 

I  respirer,  a?ec  lassitude  et  doalenrs  de  cnisses,  comoie  si  on  ^lait  fluppiS 

'  de  coaps  de  barre,  ce  qni  a  donu^  sujot  au  nom  qu'oa  lol  a  impos^.  Elle 
fut  de  nouvean  apport^e  dans  le  pajs  en  1C48  par  quelques  narire$,  et 
eile  emporta  pr^  du  tiers  de  s«s  babitaats.  Les  malades  ätalent  pltu 
jannes  qne  des  colngs,  et  on  les  outerrait  quatre  i.  quatre  dans  one  möme 
fosse,  qa'on  avatt  bleu  de  la  pein«  i  faire,  ne  troavant  personne  pour 
cela  ni  poor  porter  les  morts." 

Wir  mfissen  ent  an  das  Eude  d^  17.  Jahrhunderts  gelangen,  am 
pridse  und  anbestreitbare  Documente  und  mit  ihnen  die  erüte  miMlici- 

faifiche  Uescbreibung  des  Gelbßebers  zu  finden.  Ks  ist  damit  die  Epidemie 
gemeint,  die  IQH6  in  Pernambuco  und  Hahia  auftrat  nnd  in  der  Geschichte 


6 


OeHhldit«. 


unter  iJem  Namen  „Die  Bpidemie  ton  Olinda"  bekannt  ist.  Von  jvner 
Epoche  uihngend  (ritt  der  GescbicbtMtbreiber  aus  dem  Veide  der  COD* 
jecluren  und  Hypotbp^en  heraus,  um  den  Typhu»  ameriranus,  der  sich 
jetzt  Tollgländig  charakterisiert,  näher  in  Augenschein  za  nehmen. 

DeSiSen  nichtigst«  Symptome,  wie  Fieber.  lotenis,  Schmerzon.  Ver- 
miodemng  and  Verhaltung  de»  Harns,  Schwarzhr^'chen.  Blutungen  u.  s.  w., 
werden  nunmebr  aogeftlhrt,  Leichenot>ductioneD  worden  aDge«t«Jlt  und  die 
vorgerundeaen  LftsioDen  be«chrieben,  die  üebertragbarkeit  der  Krankheit, 
deren  Vorliebe  für  die  kaukasische  Rasse,  hauptäScblich  fdr  nicht  acclima- 
tisierte  Rorop&er,  die  Immunitilt  der  Schwanen  und  Mischlinge  wurden 
festgestellt,  scliliesslich  wurde  ein  hygienischer  Dienst  mit  StfeDtlicher 
Hilfe  —  fDr  jene  Zeit  ao  vollkommen  als  möglich  —  eingerichtet  und 
wirksame  prophrlaktische  Massregelo  ins  Werk  gesetzt. 

DJAsi'  Thatsachen  wiTden  aas  tntbentischon.  gedruckten  oder  band- 
^hriftlichen  Urkandon  oonstatiert,  was  einta  gewissen  SnlUehen  Fort- 
schritt in  Brasilien  im  17,  Jahrhunderti>  vermutheo  Iftsst  und  der  porto- 
giesiscben  Cultur  jiNlenfalls  xur  Khre  gereicht. 

Indesgen  wird  aber  von  Hirsch.  Sigaud  und  anderen  bedeutenden 
Autoren  geleugnet,  dass  die  Krankheil,  die  1(3!?€  in  rernambuco  und 
Bahia  Verheerungen  anrichtete  und  vom  Volke  Pcstilencia  da  bicha 
oder  Haies  genannt  ward,  das  Gelbfieber  gewesen  sei.  H5clistwahr- 
^cheinlieh  kannten  diese  Autoren  die  Urkunden  nicht,  ron  denen  wir  oben 
gesfirochen  haben.  Weil  aber  deren  Behauptungen  —  besonders  die  vtiu 
Hirsch  -^  grossen  Wert  für  diesen  Gegenstand  der  historiflcheo  Patho- 
logie besitzen,  so  können  wir  nicht  umhin,  einig«  Stellen  ans  den  er- 
wlbnten  Schriften  wiedentugeben,  die  geeignet  und,  jeden  Zweifel  in 
ilieser  Hinsicht  lu  zerstreuen. 

Joäo  Ferreira  da  Rosa,  ein  portugiesischer  Antt,  der,  in  Pemam- 
bnco  seine  Praxis  ausQbend,  als  soldter  der  Kpidemie  beiwohnte,  rtr- 
AffentliL-hte  1694*  ein  Buch,  worin  er  eine  genaue  und  umständliche  Be> 
Schreibung  jener  Krankheit  gibt  nnd  sich  namentlich  mit  deren  Ursaeheii, 
Verbreitung,  Symptomen,  Prognose  und  Behandlung  beschäftigt.  Die 
Krankheit,  die  in  Brasilien  ganz  unbekannt  war,  wurde  aas  Afrika  ein- 
geschleppt; es  erkrankte  zuerst  ein  Battcher,  der,  so  erzkhit  Rosa,  .einige 
Fisser  verdorbHiten  Flnischfs,  die  ron  der  Insel  S.  Tbom6  stammten, 
Mhend,  sofort  niederfiel  und  einige  VMt  darauf  verschied;  dieser  Fall 
begab  sidi  in  der  Hafenstrasse,  and  im  Hause  demselben  Böttchers  starben 
noch  vier  o<ler  fQnf  Personen,  worauf  sidi  die  Krankheit  allmihlich  in 
der  ganzen  Strasse  verbreitete".  Deber  die  Symptome  sprechend,  Mhrcibt 
Rosa:  Die  Palsschl&ge  sind  schnell  und  matt:  hiufig  ist  auch  der  Pols 
nonnal;  aohngs  klagen  die  Kranken  Ober  heßige  Kopf-,  Körper-  wid 
Gliederschmerzen,  Zittern  der  Ulnde  und  der  Zunge;  manche  faMen  un- 
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crtrigUdie  8ebm«n«li  in  der  Mageiigegend,  si«  sind  sehr  iioruliig  und 
appetitlw;  bMbnchtet  wird  Erbrccbi^n,  Ekel^ettlhl,  Anf8to»s«ii,  Bvkleniraung, 
Melancholie;  viel«  orbrechen  atra  biUs  (schwarze  MateriiO;  bb  besteht 
Schlaflosigkeit,  uiid  fiüls  die  KrnnkeD  doch  Hchhireu,  so  ist  der  St^hlaf 
anrohig:  Dianchmal  werden  die  Kranken  von  so  schrecklichem  Delirium 
erfasst,  dass  sie  vom  Bett  aufspriogen  und  nackt  auf  die  Strass«  reDneii. 
Unter  allen  Zeichen,  sagt  Ferreira  da  Rosa,  gibt  es  zwei  äusserst  goßhr- 
Uche,  und  diese  sind:  Icterus  und  Verdegeu  des  Harns. 

In  Bexug  auf  den  prognostischen  Wert  dieses  letzteren  Symptomi^, 
schreibt  er:  „Die  Suppression  des  Urins  ist  ein  Zeichen  df>s  bevorstehou- 
den  Todes,  und  ich  sah  niemand,  noch  hl^rte  ich  von  einem,  der  einen 
in  solchem  Zustande  befindlichen  Kranken  vom  Tode  gerettet  h.ttle,  ob- 
schon  ich  darober  Chinirgen,  Barbiere  und  das  ganze  Volk  befragte". 

SebastiÄo  da  Itocha  Pitt»."*  der  tüchtige  Historiker  der  portugie- 
sisdiea  GroberQDg,  ms  Bahia  getiQrtig,  gibt  uns  einen  eingtihenden  Bericht 
Über  die  envihnte  Epidemie  und  beäljitigt  and  ergintt  so  die  Angaben 
des  Ferreira  da  Rosa. 

„Die  schreckliehe  Ansteckung,"  schreibt  er,  „fleug  an  im  Jahre  1686. 
und  die  Ursache  dieses  pestilenziellen  Ucbels  muss  den  Sünden  der  Be- 
wohner  diraer  Frovinxen,  welche  voller  Lasier  und  SchlechLigkeiteo  waren, 
zugeschrieben  werden ;  9ic  sind  hen'orgcnifen  durch  die  Freiheit  und  den 
Reichlhum  Brasilienn:  auch  ist  es  wahr,  da^s  einige  Fässer  Fleisches,  die 
vou  der  Insel  S.  Thom^  lurückgescbickt  und  von  einem  Böttcher  in 
Pemanibnco  geöffnet  wurden,  es  verursachten,  dass  derselbe  gleich  nieder- 
fiel und  starb  und  auch  einige  seines  Hauses,  denen  er  die  Krankheit 
mittheilte.  Uas  Uebel  befiel  das  Volk  von  Recife  (Pemambnco)  mit  solcher 
Wuth,  dass  mehr  denn  2000  starben,  eine  Terbjütnismässig  grosse  Zahl 
fflr  diese  kleine  Stadt." 

,.Vou  hier  gieng  die  Krankheit  nach  der  Stadt  Olinda  und  deren 
Umgebung  Ober,  und  wenige  Personen  entrannen  d<^m  Uebel  wegen  seiner 
Heftigkeit  und  Bi^sartigkcit;  die  verschiedenartigsten  Symptome,  welche 
die  Krankheit  anfnie-s,  führten  die  ärztliche  Wissenschaft  ganz  irre,  wes- 
halb ^ich  die  Froffssoren  der  medicinischen  Facultät  daout  begnSgt«a, 
der  Krankheit  den  Namen  Bicfaa  zu  geben." 

Uelwr  das  Eindringen  der  Krankheit  in  Bahia  und  die  ersten  Fälle, 
die  dort  vorkamen,  schreibt  Pitta:  „Nach  einer  kleinen  Fau&e  wAthete  die 
Krankheit  Tort,  und  xwar  mit  solcher  Heftigkeit  und  Wirkung,  dass  man 
erkrankte  und  auc-h  schon  nach  einigen  Tagen  heftige»  Bluterbre«hens 
todt  niedersank.^ 

Die  Symptome  berührend,  schreibt  er  weiter:  „Bei  einigen  war  Ans 
Fieber  massig  und  der  Puls  ruhig,  bei  anderen  der  Puls  anruhig  und  das 
Fieber  stark.    Uanche  hatten  Alpdrücken  und  Delirium,  wieder  ander« 
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waren  nüiig  nod  bei  nonnalem  Verstände;  einige  fQhlten  Kopfschmerzen, 
andere  nicht;  schliesslich  war  die  Ungleichheit  sogar  bei  den  Todeskrisen 
zu  finden,  denn  es  starben  £ranke  am  dritten,  fünften,  sechsten,  siebenten 
und  neunten  Tage  des  Anfalles,  einzelne  schon  nach  dem  ersten  oder 
zweiten." 

Weiter  sagt  Bocha  Pitta:  „Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Krankheit 
keine  Neger,  Mulatten,  Indianer  oder  Mischlinge  angriff,  sowohl  in  Bahia 
wie  in  Pernambneo." 

Dr.  Silva  Lima"  publicierte  1891  ein  interessantes  Docnment  be- 
z&glieh  der  Epidemie  in  Olinda,  das  er  im  Cffentlichen  Archiv  zu  Bahia 
entdeckt  hatte. 

Es  ist  dies  ein  vom  Könige  Dom  Pedro  II.  von  Portugal  verord- 
netes und  vom  Stadtrichter  geleitetes  Protokoll,  in  welchem  sechs  zur 
Besatzung  eines  Frachtschiffes  gehörende  Zeugen  schwören,  dass  während 
der  üeberfahrt  von  Pernambaco  nach  Lissabon  im  Jahre  1691  mehrere 
Leute  an  Bord  erkrankten,  von  denen  fQnf  starben.  In  der  Aussage  des 
Schiffskaplaas  Pater  Manoel  de  Yasconcellos,  der  selbst  zu  den  Erkrankten 
zahlte,  findet  sich  folgende  Stelle:  „Die  Symptome  waren  ähnlich  denen, 
die  man  am  Lande  beobachtete,  denn  alle  fiengen  an  mit  Fieber,  Kopf- 
und  Körperschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Durst  und  Verhaltang  des  Barns; 
von  denen,  die  Bost  (!)  oder  rostiges  Wasser  durch  den  Mund  auswarfen, 
entkam  kein  einziger,  jene  hingegen,  die  glücklich  dem  Tode  eotgiengen, 
waren  von  solchem  Erbrechen  verschont  geblieben;  er,  Zeuge,  habe  wäh- 
rend seiner  Krankheit  immer,  wenn  er  seinen  Körper  von  einer  Seite  auf 
die  andere  wälzte,  mehr  als  hundertmal  erbrochen." 

Aus  der  Zeugenaussage  des  Schiffsarztes  Pedro  Brebon  entnehmen 
wir  Folgendes:  „  ...  als  wir  sahen,  dass  die  angewendeten  Arzneien  keinen 
Erfolg  hatten,  wurde  mit  Erlaubnis  des  Capitäns  beschlossen,  eine  Leiche 
zu  öffnen,  um  anatomische  Untersuchungen  anzustellen  ...  Es  wurde 
mit  der  Brust  angefangen,  wo  jedoch  keine  Läsion  vorgefunden  wurde, 
die  Ursache  des  Todes  gewesen  wäre;  zur  Magen-  und  Bauchgegend 
hinuntergehend,  fand  sich,  dass  der  untere  Theil  der  Leber  faul  war  und 
eine  andere  Farbe  als  die  natürliche  zeigte;  die  Milz  war  gesund  und 
unversehrt,  die  Gallenblase  trocken  und  hatte  keine  normale  Farbe;  bei 
weiterer  Untersuchung  fanden  wir  in  den  Magenhäutchen  eine  grosse 
Menge  klebriger  Säfte  von  schwarzer,  dem  Roste  ähnlicher  Farbe  und 
einige  Eingeweidewürmer;  in  den  Gedärmen  bemerkte  man  Würmer  und 
dieselbe  Art  klebriger  Säfte,  wie  wir  sie  im  Magen  vorgefunden  hatten; 
die  Harnblase  bei  Fällen,  wo  Versiegen  des  Harns  eingetreten  war,  unter- 
suchend, fanden  wir  in  derselben  nicht  mehr  als  ein  kleines  Löffelchen 
voll  dieser  Flüssigkeit." 
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Der  Schiffscommandant  sagte  Doch,  dass  in  jener  Zeit  (1691),  sechs 
Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Epidemie,  die  Krankheit  keine  Eingeborenen 
der  Stadt  mehr  ergriff  mid  sich  bloss  auf  die  frisch  augelangten  Europäer, 
sowie  auf  die  Bemannaog  der  eingelaufenen  Schifi'e  erstreckte. 

Dr.  Q.  Studart^^  fand  in  den  Bibliotheksarchiven  zu  liissabon  einige 
sehr  wichtige  Urkunden,  welche  das,  was  wir  betreffs  der  Epidemie  von 
Oliada  wissen,  bedeutend  ergänzen  und  erhellen. 

Aus  diesen  wertvollen  Doeumenten  sei  eine  vom  Statthalter  za 
Femambuco,  Marquis  de  Montebello,  erlassene  und  vom  16.  Mai  ll>91 
datierte  Verordnung  hervoi^ehoben,  welche  Instructionen  bezfiglich  der 
gegen  die  Epidemie  anzuwendenden  hygienischen  Massregeln  enthält. 

Diese  langgedehnte  Terorduung,  welche  in  Begleitung  einer  ins  ein- 
zelne gehenden  Vorschrift  der  Eammer  von  Clinda  zugesandt  ward,  fängt 
mit  folgenden  Worten  an:  „Indem  es  schon  in  das  sechste  Jahr  geht, 
dass  es  Gott  unserem  Herrn  gefiel,  das  Land  mit  dieser  schrecklichen 
Plage  zu  strafen,  deren  Folgen  die  Einwohner  des  Landes  sowie  die  Aus- 
länder so  häufig  mit  Gefahr  ihres  Lebens  an  sich  selbst  verspürt  haben, 
ohne  dass  man  bis  jetzt  getrachtet  hätte,  ein  Schutzmittel  gegen  das 
Uebel  zu  finden,  entschloss  ich  mich,  die  hier  wohnenden  Aerzte  iu  dieser 
Angelegenheit  zu  vernehmen;  da  die  besagten  Aerzte  beinahe  einstimmig 
der  Ansicht  waren,  dass  diese  Malles  (Üebel)  nur  aus  Mangel  an  Vor- 
sicht, Reinlichkeit  und  Soi^falt  hinsichtlieh  der  Kranken  und  Wohnhäuser 
fortdauern  —  denn  wären  Vorsichtsmassregeln  beobachtet  worden,  so 
würden  all  die  Uebel  vielleicht  schon  längst  verschwunden  sein  —  scheint 
es  mir  deshalb  angemessen,  folgende  Verfügung  anzuordnen:" 

Diese  Verfügung: 

ernennt  dann  einen  Inspector  des  San iläts Wesens  (provedor  de  saiide), 
der  mit  voller  Mncht  und  umfassendster  Gerichtsbarkeit  über  alle  Per- 
sonen und  Gegtmstände  ausgestattet  ist; 

installiert  zwei  Krankenhäuser,  in  Bahia  und  Pernambuco,  mit  der 
Bestimmung  (welche  die  Aufgabe  haben),  jeden  Kranken  ohne  l'nter- 
scbied  des  Besitzes  aufzunehmen  und  zu  pfiegen: 

verordnet  ärztliche  Untersuchung  für  die  einlaufenden  Schiffe,  bei 
welcher  Gelegenheit  eine  Xamensliste  derjenigen  Matrosen  und  Passagiere 
aufzustellen  sei,  die  schon  die  Krankheit  mitgemacht  hätten,  damit  die- 
selben dann  frei  landen  können; 

bezeichnet  einen  besonderen  Begräbnisplatz,  wo  jedes  Grab  eine 
Tiefe  von  mindestens  fünf  Spannen  haben  und  die  Erde  gut  gestossen 
sein  inuss;  auch  müsse  drei  Tage  lang  Feuer  Aber  dem  Grabe  brennen 
und  dieses  dann  gepflastert  werden;  all  dies  soll  unter  Aufsicht  eines 
Sanitätsaufsehers  geschi'hen : 
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befiehlt  alli^u  Bewübueru  der  SUdt,  dass  sie  bianeu  acht  TAgea  ihre 
BäQser  Hcheu^rn,  reioii^eD  und  Crisch  anstreichen  sollen  und  dieselben 
hernach  mit  riechenden  Pflanzen,  Essiß  oder  aromatischen  GevQrzen 
parffltnieren: 

ordnet  den  Dienet  des  StrasäeDkebrens,  Harenreinigong,  Fort- 
schafliing  des  Kehrichts,  Schmutzes  und  Abßlle  der  Uftoser  aud  Stra^^n; 

befiehlt  die  Yemichtnng  oder  Verbrenniui);  aller  Gegenstände,  die 
VOR  Kranken,  sei  es  Genesenen  oder  Verstorbeoan,  gebraucht  worden 
waren,  ßectzeug,  Hemden,  Handtücher,  Decken  u.  s.  w.  tnAssea  Tor  nettem 
Gebrauche  mehreremale  in  I>auge  gewa.<ichen  nnd  dann  wahrend  rierzig 
Tagen  der  Sonne  ausgesetzt  werden. 

Ans  den  obigen  Urknnden  nnd  anderen  Schriften,  welche  uns  die 
liMftsen  Schaft  aufbewahrt  nnd  die  wir  auji  Kaunimangel  hier  Dicht  an- 
führen können,  ersieht  man  klar  und  ohne  jedweden  Zweifel,  dass  die 
Krankheit,  welche  It>8ü  von  der  Insel  S.  Thom^  eingeführt  und  sich  diiua 
epidemisch  in  Feruambuco,  Olinda,  Bahia  und  anderen  brasiUsuiseheQ 
Oertlichkeiten  entwickelte,   keine  andere  gewesen  sei  als  da$  Gelbfieber. 

Hirsch'  ist  also  im  Irrthume,  wenn  er  sagt:  .Das  Gelbfieber  bat 
erst  in  der  sechsten  Decail>'  lII-xs  Jahrhunderte  eine  grosse  Au£dehnuD| 
anf  dem  sOdamerikuniächLii  i  j-iitmi^riti?  iiiifjenommen.  Es  ist  wenigsten 
zweifelhaft,  ob,  wie  Mac  Einlaz  glaubt,  die  Berichte  tou  einer  Ms- 
artigen  Krankheit,  die  in  Peniambueo  H>40,  U'.«7,  1711)  nnd  1780  gewflthet 
haben  soll,  mit  dem  OelbKeber  in  irgendwelcher  Beziehung  stehen." 

In  den  Jahren  1640,  1710  und  1780  gab  es  wirklich  kein  Gelb- 
fieber, wod(>r  in  Pernambuco,  noch  in  einem  anderen   Orte  Brasiliens;! 
hingegen   herrschte  diese   Krankheit  epidemisch  in   Brasilien  von  1686 
bis  16fl6,  eine  ziemlich  grosse  Sterblichkeit  hervorrufend. 

.4uch  irrt  Corre,"  wenn  er  schreibt:  ^Le  Bri^sil  assisle  ä  une 
premi^re  ßpid^mie,  Celle  d'Ohnda  (UiS7).  qni  suit  l'occnpatioc  de  Pernam- 
buco  par  les  Portugals." 

Diese  Bchauptnng  lässt  im  Geiste  dosjunigen,  der  sie  liesu  die  Idee 
aufkommen,  dass  die  Portugiesen  das  Geltißeber  schon  in  Brasilien  an- 
trafen, sowie  es  die  Spanier  in  S.  Domini^o,  in  Darien  und  Mexico  und 
die  Franzosen  auf  der  Insel  Guadeloupe  vorfanden.  Sie  ist  aber  durchtiw] 
falseti;  di«  Oecupaliou  Pernambucoa  seitens  der  Portugiesen  datiert  vom 
Jahre  lüSl  und  die  Gründung  der  Stadt  Olinda  durch  den  Capitäo-Mor 
(Oberhauptmann)  Duarte  Coelho  Pereira  vom  Jahre  1535. 

\U  IGHO  das  Gelbfieber  in  Pernambuco  zum  erstenmale  beobachtet 
wurde,  waren  schou  150  Jahre  seit  der  Oc^upalion  verflossen,  nnd  zwei 
kleine  Städti«  —  Pernambuc»  und  Olinda  —  standen  sich  gegenflber,  die 
bereits  höhere  Cuttur  aulzuweisen  hatten  als  die  damaligen  rranaOeisdieD 
nnd  spanischen  Colouien  auf  den  .Antillen. 
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Im  Jahre  IGOO  verbreitet*  sich  das  Gelbfieber  auf  der  Insel  Mar- 
tiniqu«;  dieses  Begvkni«  traf  mit  iem  Eiulaufea  dea  aus  Siaiu  kommen* 
den  Sdüffes  „Orinamiutf"  zusamiueo.  Mau  glaubte  aus  diesem  ßrnnde, 
dasB  die  Krankliejt  auü  Asien  imporlit-rt  wäre,  und  nie  ward  deshalb  mit 
dem  Kamen  Hai  de  Siam  getauft,  eine  Benennung,  unter  der  sie  noch 
heute  bekannt  ist. 

Es  wurde  nachtrftglii'h  festgestellt,  dass  die  ^Oriflamme",  bevor 
sie  Martinique  anlief,  mehrere  brasilianische  Häfen  berührt  hatte,  wo  su 
jener  Zeit  das  Gelbfieber  herrschte,  und  sa  glaubte  man  auch,  dass  die^e 
Krankheit  brasilianischen  Crsprungs  wäre.  Zur  selben  Zeit  wUthete  jedoch 
das  Gelbfieber  auf  den  grossen  und  kleinen  Antillen,  einschliesslich  Guade- 
loupe, es  ist  daher  viel  wahrscheinhcber,  dass  die  Anateckung  Marti- 
niques durch  ihre  Nachbannseln  hervorgenifen  ward. 

Im  18.  Jahrhunderte  wiederholen  sich  die  GelbÜehercpidemien  auf 
den  grossen  and  kleinen  Antillen,  in  Mexico,  Columbien,  Venezuela, 
Centrnlamerika  and  in  den  Vereinigten  Staaten.  Die  Verseuchung  diesem 
letxteren  Landes  scheint  sich  in  der  zweiten  Hilft«  des  17.  Jahrhunderts 
tolhogen  m  haben.  Toner"  sagt,  dass  das  Gelbfieber  in  New-York 
1668  xum  erstenmale  erschien;  nach  Dosion  soll  i-s  durch  die  Flotte  des 
Admirals  TATieler  eingeschleppt  wonii?n  sein.  löflT  wurde  es  nach  Vir- 
ginia, 169!)  nach  Charlestown  eingeschleppt.  Aber  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  bat  es  gross«  epidemische  Ausbreitung  in 
den  Haaptstädton  der  Vereinigten  Staaten  erlangt  und  eine  grosse  Sterb- 
lichkeit verursacht.  NewOrieans,  Galrestonj  Charleston,  Winningtou, 
Philadelphia.  New-York,  New-Haven.  Norfolk,  Bristol,  Baltimore,  Pnivi- 
di-uee.  New-Loudon,  Hartford,  Norwalk,  Boston  etc.  haben  der  Krankheit 
einen  schweren  Tribut  xahlen  müssen." 

Die  erste  Beschreibung  des  Gelbfiebers  im  afrikanischen  Weltlheile 
findiai  wir  in  Schootes  Bericht  über  die  1778  in  S.  Luiz  aufgetretene 
Epidemie.  Die  Krankheit,  die,  wie  er  meint,  anfangs  in  Senu  Leöa  und 
dann  in  Gambia  und  ßorea  herrschte,  tritt  bloss  in  S.  Luiz  in  den  Jahren 
auf.  in  denen  es  regnerische  und  langanhaltende  Sommer  gab.  Lind  sagt, 
dass  sie  1759  in  Senegal  und  in  den  folgenden  Jahren  an  der  Küste 
twtschen  Serra  LeAa  und  S.  Luiz  beobachtet  wurde.  Die  Ansteckung  des 
afrikanischen  Continentes  mnss  jedoch  bedeutend  früher  geschehen  sein, 
denn  schon  IHÜG  hauste  das  Gelbfieber  auf  der  Insel  S.  Thomä,  von  wo 
es  nach  Brasilien  eingeschleppt  ward  (Kpidemie  von  Olindt);  auch  ist  es 
sehr  leicht  mi>ghch,  dass  es  diese  Krankheit  gewesen  sei,  welche  die  Be- 
satzung der  Flotte  des  Seefahrers  Mascarenhas  I  l!.'tO  auf  den  Cap  Verde- 
Inseln  so  schwer  heimgesucht  hat.  Wir  glauben,  dass  das  Gelbfieber  im 
Anfiinge  des  17.  Jahrhunderts  von  den  ADtUlen  naeJt  dem  Kanarien- 
arcbipel  UDd  den  Cap  Verde-Inseln  eingfsohleppt  wurde,  von  wo  es  sich 
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nach  Serni  Leöa  und  den  Inseln  S.  Thnm^,  Bulam  und  Fernando  F<J 
weiter  verpflanzt  hat. 

In  der  Serra  Leöa  erhielt  es  sieh  während  des  17.  und  18.  Jahr- 
hunderts, um  Öfters  seinen  Weg  gegen  die  nördlichen  nnd  südlichen 
Küstenstriche  zn  nehmen. 

Von  den  Antillen  wurde  ebenfalls  das  Gelbfieber  im  Laufe  des 
18.  Jahrhunderts  nach  Europa  gebracht. 

Nach  einigen  Autoren  soll  Cadis  die  erste  europäische  Stadt  ge- 
wesen sein,  die  1701  vom  Gelbfieber  heimgesucht  ward;  die  Urkunden, 
die  wir  darüber  besitzen,  sind  jedoch  sehr  obscur  und  verworren,  es  ist 
sogar  anzunehmen,  dass  es  überhaupt  keine  eigentliche  Epidemie  gegeben 
und  die  Krankheit  sich  nur  anf  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  beschränkt 
hat.  Die  erste  vollkommen  bestätigte  Einschleppung  nach  Europa  datiert 
vom  Jahre  1723;  die  Krankheit  verbreitete  sich  epidemisch  in  Lissabon, 
wo  sie  mehr  als  GOOO  Todesfälle  verursachte.  Im  Jahre  1730  erschien 
sie  mit  grosser  Heftigkeit  in  Cadix;  im  selben  Jahre  fieng  für  Spanieu 
ein  langer  und  qualvoller  Zeitabschnitt  an,  der  erst  im  folgenden  Jahr- 
hunderte mit  der  berühmten  Epidemie  zu  Barcelona  endete;  während 
dieser  Periode  hat  das  Gelbfieber,  mit  kurzen  Unterbrechungen,  nicht  auf- 
gehört, in  Cadii  seine  Opfer  zu  fordern.  Im  Jahre  1741  wurde  die  Krank- 
heit durch  ein  von  den  Antillen  kommendes  Schiff  nach  Malaga  ver- 
schleppt und  hat  dort  über  lO.UOO  Opfer  gefunden.  In  der  ersten  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  blieb  das  Gelbfieber  sowohl  an  seinem  ursprüng- 
lichen Herde  —  Antillen  und  mexicanische  Küste  —  wie  auch  an  seinem 
sccundären  —  Wcstkfiste  Afrikas  —  in  vollster  Wirksiinikeit. 

Aus.s('rileni  niachle  die  Krankheit  mehrere  Eintalli'  in  das  nordani.- 
rikaiiisch«'  Küstengebiet,  wo  sie  alle  Hafenstäiltc  mit  ilirem  uiiiTlreulichfii 
De.-;u(;bc  ln'i'hrti!.  In  Eurnpa  blieb  sie  in  Spaiiii-ii  bis  \><2\  und  bfsuclil«' 
1804  Ijvonio  in  Italien.  Nach  Soutlianiptori  ward  sie  l^ölJ  i'ing>'si:hlt']ipi: 
da  sie  aluT  dort  keine  günstigen  EiitwiL'kluii^'sverbaltnisse  vurt'anii,  niiissle 
sie  sich  mit  eiinT  ganz  kleineu  Zahl  von  üpfeni  bc-^nügfri. 

In  Lissabon  trat  l^-ü  die  grosse  Epidemie  auf.  au  weli-her  über 
;")(KH)  P.TSoneu  staiiien;  l.'^lil  entstand  eine  kb-iuf  Ejiidemie  im  Hafen  zu 
S.  Nazairi',  isti:)  iu  Swansea  lEiifrlauili,  uml  l^Tu  wiikti'  ?ie  niii  einer 
^'.■wisset!  Intensität  iu  Itareeknia. 

Die  Herrschaft  di's  Oellitiebeis  iu  .Südamerika  ln'gann  in  der  letzten 
Hrdl'te  des  i;i.  .lalirbuuderts  irii!  der  Verseuehiiuir  Krasilii'us.  Diipmit"' 
lirliauplet,  die  Eiiisclile]i]iunjf  di-r  Kraiiklieii  uaeh  Itrasili^ii  erürterud, 
lia.-^  !•>  die  stärkste  utul  dauerliaftesle  ,\u>t>'ekiiiij,'  yfW.-scu  sri,  die  man 
kennt.  Iliesf  .Mi'inuii^'  des  bedeiiteiideu  frauziisischeu  Hi^lerikers  ward 
um   amieva  .\iUi>ren  weiter  veridlau/.!;   sie  i>l    abiT   lmuz    iniliei,'riinilet. 
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wie  nir  es  im  NacbRtebenden  za  beweisen  ged^nkca,  indem  vir  einen 
Aaszug  der  Gesdiichte  des  Qcihfiobers  io  Brnsilicn  —  die  ant«r  den 
eiiropftiscben  Aenteu  so  schlecht  bekuiDt  i»l  ~  hier  folgen  lasüOD.  Es 
genagt  aber,  luerst  in  Erinnerung  za  bringen,  dass  ia  dem  Jahre,  Ju 
welchem  Dupont  schrieb  (ItiSO),  das  Gelbfieber,  nachdem  es  die  Küste 
Brasiliens  passiert  hatt«,  sich  bloss  auf  Rio  de  JanMro  beschränkt  hat, 
Dnd  dass  es  in  eineoi  Zeiträume  von  drei  Jahrzehnleu  kaum  4U.000 
Opfer  fand.  Hingegen  sollen  nach  Dupont  in  einem  Jabre  (1H<)0)  tn 
Spanien  allein  Tü.ijOO  Per^uuen  am  Gelbtiebür  gexlorbea  sein,  während 
1830  in  Barcelona  um]  auf  den  Baleareu  ebenfalls  35,341  Menschen  der 
genannten  Seuche  lum  Opfer  ßelen.  C'orre"  sagt,  dass  1804  in  Spanien 
63.000  Einwohner  durch  das  Gelbfieber  weggerafft  worden  seien:  die  Stadt 
Malaga,  die  1803  70.000  Einwohner  zählte,  verlor  14.000  Seeleu.  In 
Cadii  dominierte  die  Krauklieit  mit  kurzen  Unterbrechungen  uu^tähr 
hundert  Jahre  lang:  in  New-Orleans  verblieb  sie  beinahe  ohne  Unter- 
brechung mehr  als  ein  SScutam,  während  desselben  Zeitabtichnittes  hielt 
sie  sich  an  der  ganzen  atlantischen  Küste  Nordamerikas  auf  und  machte 
ihre  verheerenden  Einfälle  in  mehr  aU  hundert  Stildten  des  Binnenlandes. 
Es  ist  also  einleuchtend,  dasH  von  allen  Ein-iohleppungen,  welche  bis  jetzt 
bekannt  sind,  die  in  Brasilien  weder  die  acnteste  noch  die  ausgedehnteste 
gewesen  ist. 

Bahia  war  der  erste  hrnsilianische  Hafen,  der  im  19.  Jahrhunderte 
vom  Gelbfieber  heimgesucht  ward.  Die  Krankheit  wurde  durch  die  aus 
New-Orleans  kommende  Brigg  „Brasil"  eingefOhrt,  die  wahrend  der  üeber- 
fahrt  zwt>i  Mann  ihrer  Besatzung  durch  das  Gelbfieber  verlor;  in  Bahia 
augeiangt,  wurde  dem  Schiffe  das  Landen  geslaUot,  ohne  dass  irgend- 
welche snnitJire  Mas.sregeln  vorhergegangen  wSren.  Wenige  Tage  darauf 
erkrankten  mehrere  Matrizen  eines  in  nSchster  Nachbarschaft  geankerteu 
schwedis«heB  Schiffes. 

Auf  dem  FcsUande  wurden  zuerst  der  amerikanische  Consul  und 
ein  EogUndcr,  in  dessen  Hause  der  Commandant  der  genannten  Brigg 
einquartiert  war,  von  der  Krankheit  befallen.  In  kurzer  Zeit  nahm  die 
Krankheit  einen  epidemischen  Charakter  an  und  dehnte  sich  Ober  die 
ganze  Stadt  ans. 

Pcreira  Bego<^  auf  Berichten  jener  Zelt  (tassend,  schäm  die  Zahl 
der  von  der  Krankheit  Ergriffenen  auf  100.000.  Wenn  auch  die  Zahl 
der  Erkrankungsftlle  eine  sehr  gross«  Ht^ie  erreicht  hat,  so  blieb  doch 
die  Epidemie  verhültnisuiiissig  milde,  denn  es  starben  nicht  mehr  als 
■*000  Menschen;  der  Sterblichkeiti^sati  war  für  Eiugeborne  4" „,  JUr  Aug- 
iSnder  30"/«.  Im  Jahre  1850  wurde  die  Epidemie  fOr  erloschen  erUirt: 
die  Krankheit  erschien  I8A4  neuerdings  unter  den  Besatznngen  der  ver- 
schiedenen im  Hafen  geankeiten  Schiffe  und  erhielt  «ich  bis  1857,  ou- 
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gcfithr  534  Meii  sehen  leben  vernichtend.  .Sie  wurdo  maß  nodiinnls  Ton 
Rio  eing:e$chk-[tpt,  verbreitete  sich  dann  im  Innern  d«s  Baliiastaates,  die 
Stftdte  Feira  de  Sin.  Anna,  &  Gon^alo  und  Uurralinho  heinisncliend ;  di* 
VerwUstungiin,  die  sie  jedoch  diesmal  Yernrsachte,  waren  ganz  unbedeu- 
tend. Bs  verfloss«n  nun  acht  Jahre,  ohne  dass  man  einen  cinxigen  Fall 
beobachtet  hätte,  als  sie  1K71,  von  Pernambiico  eingeschli^ppt,  tod  neuem 
am  Ankerplalse  ausbrach  und  7K  gc<'leute  iii  i-l»  Wssores  Jenseits  b«- 
förderte.  Sie  erschien  1873  wieder  am  Ankerplatx^,  uod  ^it  jeuer  Z«tt 
ist  sie  fortwährend  im  Hafen  xu  Bahia  beobachtet  worden,  bald  in  Gast 
Ton  einzelnen  aus  Kio  importierten  IMIIeu,  bald  in  der  Form  von  kleistl^ 
Epidemien,  die  sich  in  der  Stadt  verbreiteten  and  mehrere  Dot^eud  Menscbei 
hinrafften.  Nach  18.tO  gab  es  keine  grosse  Gelbfieberepidemie  mehr  in 
Bahia.  Die  Provini  Sergipe  wurde  1^50  auf  dem  Limdwege  iuficiert;  die 
ersten  Fillle  sind  in  Itabalanninha  an  Personen,  die  ms  der  bahiaiUscJieii 
Provinz  kamen.  btiobachtL-t  worden:  die  Kraakhi'it  dehnte  sich  nicht  aaa,| 
die  Epidemie  erlosch  im  selben  Jiihnt.  Sie  wurde  neuerdings  1862  »ua' 
Bio  de  Janeiro  iiiipürtierl,  verbreitete  sieb  in  den  Städten  L^arto,  Simäo 
Dias,  N.  Sa.  da»  Dorea  und  Laxiingeiras,  ungetfthr  4Ü0  TodesfUle  ver- 
nrsaelieud. 

Im  .Tahre  1871  verursachte  das  Gelbfieber  25  Todesfälle  unter  den 
MatTOseu  der  vor  Anker  Ueitenden  Scliiffe;  der  erste  Erkrankungsfall  trat 
in  einem  aus  Rio  eingelaufenfiO  Schiffe  ein.   Seit   1871  bis  in  die  tiegen-3 
wart  wurde  die  Krankheit   hie   und   da   unter   den  Besatzungen   der  aus' 
deD  inficierlen  Häfen  eingelaufenen  Schiffe  beobachtet,  ohne  dass  sie  Kei- 
gung  zeigte,  sich  weiter  nach  dem  Inneren  auFznbreiten. 

Di«  Prnvinz  Alagoas  ward  18,W  von  Kahia  aus  angesteckt:  die 
Krankheit  entwickelte  sich  epidemisch  in  Maceii^  und  gieng  nachher  lu 
die  im  Innern  gelegenen  Städte  S.  Miguel,  Anadia,  Passo  de  Camaragib«i  | 
Posim,  Pilar,  Palmcira  und  Penedo  fiber. 

Die  Zahl  der  von  ihr  in  der  ganutu  Provinz  gctsdteten  Menschenl 
Überstieg  uicht  500,  was  auf  eine  gewisse  Milde  hinweist  im  Gegeusatza  j 
zu  der  Cholera   morbua-Epidemie,  die  1855   in  der  Provinz  Alagoas  | 
mehr  als  18.000  Menschen  hinraffte.    Das  Gelbfieber  tauchte  18M  von 
neneui  in  Macei'j,  Pilar  und  Porlo  Calvo  auf,   dauerte  aber  nur  wenige 
Woehi'u  und  richtete  weuig  Schaden  an. 

FE^rnauibuco  war  die  zweite  Stadt  in  Brasilien,  die  im  Ifl.  Jabr- 
liuiidert^-  vom  Gelbfieber  heimgesucht  wnrde;  es  erkrankte  im  Oevember 
1849  zuerst  «in  Matrose  der  aua  Rxhia  angekommenen  Hrigg  „AIcjod"; 
die  Krankheit  verbreitete  sich  anfangs  unter  den  Mannsehaflen  der  im 
Hafen  liegenden  Schiffe,  gieng  dann  auf  die  Stadt  nl>er,  wo  sie  eine  gross« 
epidemische  Ausbreitung  annahm,  und  dann  nach  den  Studien  Goyanna, 
Päo  d'Alho,  IgnarasHil  und  Beierros  weiter  verscbleppt  wurde. 
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Aufnnge  tSöI  war  <li«  Kpidemie  im  ganzen  SUate  erlosch<^n:  Ate 
Zahl  derTodUn  belief  sid)  »ufungeßlir  3U0Ü;  sporadisch).^  P>rkraiikung«u 
sind  hin^ogou  bis  läfiO  Torgekomin<>ii,  verschwanden  aber  dann  irfinzlich: 
1871  wurde  das  Gelbfieber  aberiuaU  eingi-schloppU  herrschte  anfang^i  iiu 
Hafen,  gieng  dann  an  d&»  Land,  wo  es  »cb  mit  kleineo  UntrcrbrechungKii 
bis  1S74  erhielt. 

Während  der  vier  Jahre  hat  es  in  der  Stadt  und  iui  Hafon  730  Per- 
sonftQ  getfidtät.  Im  Jahre  IB7&  ward  die  Kraukheit  nochmals  durch  dai; 
Schiff  .Bütephania"  importiert:  diu  Epidemie,  die  dana  folgte,  vertäu- 
gerte  sich  bis  1876  und  raffte  176  M«nschen  hin. 

Vuu  jenem  Jahro  au  bis  iu  die  Gegeuwail  hat  Pi-niambui'o  keine 
Gelbfieberepidewi«  mehr  tn  veraeichuen:  indosseu  wird  die  Krankheit  fast 
jedes  Jahr  nnter  den  Sflsleulen,  die  aus  inficierten  Häfen  anlangen,  beob- 
achtet. Von  Pernambueo  ward  das  Gelbfiebi-r  auf  dem  Wasserwege  nach 
der  Provinz  Parahyba  verschle|)pt,  entwickelte  sich  epidemisch  in  deren 
Hauptstadt  und  verbreitete  sich  in  den  im  Innern  gelegenen  Städten 
Pilar,  Alagoft  Grande,  Alhandra.  Independencia.  Area  Ingil  und  Maman- 
gnap«.  Die  Krankheit  halt«  einen  gelinden  Charakter,  sie  verursachte 
bloss  den  Tod  von  HiO  Personen. 

Die  Provinz  Kio  Grand«?  do  Norto  wurde  l^'iO  durch  ein  aus  Per- 
nambnco  eingelaufenes  .SchiH'  inticiert;  das  Oelbtieber  entwickelte  sieb 
epidemisch  in  Natal.  S.  Josi^  de  Mipibü,  Maciio  and  Ässii.  Die  Epidemii' 
erlosch,  die  Krankheit  wurde  jedoch  sporadisch  bis  1^5ö  angetroffen,  ver- 
schwand aber  hernach  gänxUch.  Während  der  ftLnf  Jahre  ihrer  Herr- 
schaft in  der  obigen  Provinz  hatte  sie  im  ganiten  öOO  Opfer  gefunden. 
Die  FrovinzeD  Paiit  und  Haraohäo  blieben  liJcO  verschont,  trotzdem  die- 
selben in  regem  Verkehre  mit  deu  verseuchten  Häfen  standen:  m  wurden 
aber  1861  rom  Gelbfieber  heimgesucht,  das  in  mehreren  Stidt«u  auftrat. 

In  Ceard  zeigte  die  Krankheit  eine  grosse  epidemtscbe  Ausbreitung; 
aus  der  Stadt  Fortaleza  wurde  sie  nach  Maranguapu,  Aquirox,  Qoichfln- 
niobim,  Aracaty,  Baturite,  Ic4,  Aearahü  und  Sobnl  verschleppt.  Nach 
dem  Aufboren  der  Epidemie  erhielt  sich  dj«  Krankheit  sporadisch  bis 
1868  und  erlosch.  In  den  sieben  Jahren  ihrer  Uerrscbaft  verursachte  sie 
in  der  ganzen  Provinz  nicht  Ober  1000  Sterbeßlle.  ein  Bewoiii  /Or  ihr 
verfaul  tili  t-mässig  gelindes  Auflreten. 

In  MaranhSo  verbreitet«  sie  sich  epidemiscli  in  den  ^tAdten  S.  Luiz, 
Alcantua.  Icalii,  S.  Itento  nnd  GuimarSes. 

In  S.  Lniz,  Uaupti^tadt  der  Provinz,  starben  2')6  Personen :  die  Zahl 
der  Todten  in  den  anderen  Städten  war  bedeutend  kleiner.  Die  Krankheit 
blieb  sporadisch  in  S.  Lutz  bis  1869  und  erlosch.  Von  da  an  bis  in  die 
Gegenwart  sah  man  das  Gelbfieber  in  der  Provinz  Maranbäo  blos:s  in  den 
Jahren  I8d6,  IM»  und  1896,  eine  Ge»ammUabl  ton  '2ii  Opfern  erreichend. 
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Die  Versencbong  der  Proviaz  Piri  geschab  IdöO  TemihteU  des  »is 
Pernimboco  eingelufeneD  Seglers  _PoI1dx~.  Die  Ennkbeit  rerbratete 
sieh  epidemisch  ia  der  Stadt  Belem,  wo  äe  624  Leute  binnne,  ddiite 
fieh  bis  io  das  Innere  der  Pronnz  ans,  die  SUdte  Saatarem,  Gnntpi, 
Caineti,  Igap^roiriin,  Cintra,  Bragan^  nnd  Vigia  heimsacbend.  Die  Zabl 
der  in  diesen  SUdlJ^n  stattgehabten  Todesfäüe  blieb  ganz  unbedeutend. 
Die  Epidemie  erloscb  1^50:  bie  und  da  wurden  aber  einzelne  Eiisan- 
knngen.  nnd  zwar  bei  frisch  zugereisten  AnsUndem,  bis  1862  beobachtet: 
die  Krankheit  Terschwand  dann  ganz;  1872  wurde  sie  nenerdings  nach 
Parä  eingeführt,  beschränkte  sich  aber  diesmal  aaf  den  Ankerplatx. 

Seit  1872  bis  zur  jetzigen  Zeit  hat  Pari  keine  GelbGeberepidemie 
mehr  gesehen;  die  Krankheit  wird  alljährlich  anter  den  aas  Rio  de  Janöro 
kommenden  Seeleotea  constaüerl,  aoch  sind  sporadische  Fälle  am  Lande 
nicht  selten. 

Von  Pari  ward  das  Gelbfieber  1856  nach  Amazonas  nbertr^en  tind 
verbreitete  sich  in  Manäos,  wo  es  nnge^r  200  Opfer  forderte.  1861  aber- 
mals nach  Man^s  eingeschleppt,  richtete  es  noch  geringere  Verheerungen 
an  (lOOTodte).  Wie  das  erstemal,  beschränkte  es  sich  bloss  anfManäos: 
seit  1861  blieb  es  von  Amazonas  fern. 

Das  Gelbfieber  entwickelte  sich  ISöO  znm  erstenmal  in  Bio  de 
Janeiro;  die  ersten  Ergriffenen  waren  Matrosen  der  Barke  ^NaTarre**, 
ans  Bahia  kommend,  wo  die  Seuche  gerade  herrschte.  Sämmtliche  Be- 
mannangen  der  im  Hafen  liegenden  Schiffe  wurden  schwer  in  Mitleiden- 
schaft gezogen;  das  Gelbfieber  verbreitete  sich  schnell  in  der  ganzen  Stadt 
nnd  währte  epidemieartig  fünf  Monate  hindnrch,  4000  Menschen  ins  Grab 
befördernd;  in  den  drei  nachfolgenden  Jahren  gab  es  neue  epidemische 
Ausbrüche;  1854  verschwand  die  Krankheit,  nm  nach  drei  Jahrea  (18d7) 
wieder  zn  erscheinen,  wahrscheinlich  von  aussen  eingeschleppt.  Sie  dauerte 
jetzt  mit  epidemischem  Charakter  bis  1861  und  erlosch,  am  acht  Jahre 
später  aufs  neue  von  den  Antillen  durch  das  Schiff  „Creola  del  Plata^ 
eingeführt  zu  werden. 

Seit  1870  herrseht  das  Gelbfieber  epidemisch  in  Rio  de  Janeiro,  und 
es  vei^ieng  kein  Jahr,  ohne  dass  Sterbefälle  durch  Gelbfieber  im  Todten- 
register  verzeichnet  worden  wären. 

Verschiedene  Städte  der  Provinz  Rio  de  Janeiro  sind  1850  vom 
Gelbfieber  besucht  worden;  die  Krankheit  entwickelte  sich  epidemisch  in 
Nictheroy,  Cabo  Frio,  Paraty,  Macah^  und  Campos.  Von  letzterer  Stadt 
ward  sie  zu  Lande  nach  der  Provinz  Espirito  Santo  verschleppt,  ver- 
breitete sich  in  den  Städten  Itapemirioi,  Benevente,  Victoria  und 
S.  Matheus.  Aus  der  Stadt  Rio  de  Janeiro  wurde  das  Gelbfieber  1850 
nach  den  Hafenstädten  Santos,  L'batuba  und  Iguap^  in  der  Provinz 
S,  Paulo  eingeführt;  es  starben  daran  in  Santos  45  Personen,  übatuba  97 
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uihI  Ignape  88.  Im  Jahr«  1853  erschien  die  Krankheit  abermals  in  Santoa 
und  Ubataba:  seit  jener  Zeit  ward  »ie  erst  1S73  von  neuem  an»  Rio 
keitigescbleppt.  Von  1873  bis  in  die  Oegenwart  wurde  Saotofl  häußg  davon 
heimgesuclit.  Alte  Gelbfieberepidemien  in  Santoü  gehen  fast  ohne  Aus- 
nähme  von  dem  Ankerplatz  aus,  nas  aur  Hinscbleppung  hiniadeuti>n 
si;heint. 

Mit  dem  Jahre  l»89  fieng  eine  bedrängnisvolle  Zeit  ftlr  die  Pronnj 
S- Paulo  an:  das  Gelbfieber,  das  bis  dahin  die  KOst«  nicht  aberschriueo 
hatt«,  drang  jetzt  Ober  die  Bergkette  des  Cnbatüo  in  das  Innere  ein, 
passierte  die  Stadt  S.  Fsalo,  die  jedoch  immnn  blieb,  und  rerbreit4:-ti>  ^ich 
, im 'Westen  der  Provinz  an  PIfttzen,  ron  denen  einige  hundert  Meilen  vou 
ler  Ktlste  entfernt  liegen.  Die  SUdte  Campinas.  S.  Carlos  do  Pinlud, 
'Itibeiriio  Pret«,  Araquara,  Rio  Cl&ro,  Jahn,  Lerne,  Porto  Fprreira,  .Taboti- 
cabal,  Linieira,  Pirassununga.  Mogymirini.  Casa  Branca,  S.  Stm»o.  Brotas, 
Dons  Corregos.  Bellum  do  Descalvado  und  Sorocaba  wnrden  nacheinander 
im  li>tzten  Deccnniam  Tom  G«lbSebcr  heimgesucht. 

Die  Proviazen  ParanÜ  und  Santa  Catharina  Miebeo  1850  und  )8dl 
verschont,  wurden  aber  1852  vom  Gelbfieber  heimgesucht,  und  jcwar  blieb 
das  letztere  auf  die  Eüst«  beschränkt,  wo  e£  keine  hnndert  Opfer  for- 
derte. Das  Gelbfieber  wurde  18&7,  1870  ond  1878  wiederholt  nach  Paraoi 
eingeführt. 

In  Santa  Catharina  erschien  es  1853  und  brachte  87  Personen  den 
Tod:  18T0  raflte  es  ebenfalls  SO  Menschenleben  hin,  und  schlteeslicb 
F'Wurde  es  noch  1876  und  1878  dort  beobachtet. 

Die  Provinz  Rio  Grande  do  Sal  wurde  nie  vom  Gelbfieber  heim- 
gesucht, trotz  dem  fa.it  täglichen  Verkehre,  den  sie  mit  Rio  de  Janeiro 
nDterhflU.  Die  Provinzen  Ooyaz  and  Matto-Grosso  sind  ebenfalls  nie  vom 
Gelbfieber  inficiert  worden. 

Wims  Geraes  sab  das  Gelbfieber  erst  im  letzten  Decennium.  und 
zwar  beschrünlcte  es  neb  auf  eine  ganz  kleine  Yioot-,  auf  die  am  Rande 
der  Eisen  hahnstrecke  gelegenen  StSdte  8.  JoSo  Nepomuceno,  Rio  ßranco, 
Cataguazes,  Jniz  de  F'^ra. 

Aus  dem  obigen  knrzgeßissten  Ausiuge,  betretTend  das  Gelb- 
fieber in  Brasilien  im  19.  Jahrhundert«,  sind  al^  folg^^nde  Schlosse  in 
neben: 

1.  Das  Gelbfieber  i«t  1849  aus  New-Orleans  eingeführt  worden,  hat 
»ieb  anfangs  in  der  Stadt  Bahia  entwickelt  und  ist  von  da  fast  nach  der 
ganten  growcn  brasilianischen  Kaste  —  von  Belem  in  der  Provinz  Par& 
bis  Santa  Catharina  —  rerseUeppl  worden. 

2.  Die  Krankheit  zeigte  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  verhältnis- 
^jnfts^g  s«far  grosse  Ausbreitongstendenz,  wie  sie  in  gleicher  Welse  seither 

in  Brasilien  niemals  beobachtet  worden  ist 
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3.  Sie  hat  trotz  dieeer  AosbreitongsteDdenz  sich  nur  aof  das  Küsten- 
gebiet nnd  die  Ufer  der  Flfisse  besctkrinkt,  w&hrend  die  im  Innern  jen- 
seits der  Gebirge  gel^enen  Länderstrecken  ganz  anberflhrt  blieben. 

4.  Die  TOD  der  Krankheit  herroigemfene  Sterblichkeit  wir  nur  in 
Rio  de  Janeiro,  Bahia  and  Pemambaco  gross  and  bedentend,  weil  diese 
Städte  Mittelpunkte  bilden,  in  denen  die  Europäer  am  meisten  vertreten 
sind;  öberail,  wo  die  Zahl  der  europäischen  Einwohner  gering  war,  ist 
aach  die  Sterblichkeit  sehr  klein  ansgefallen. 

5.  Die  Krankheit  hat  sich  definitiv  in  keinem  Punkte  Brasiliens 
fixiert  nnd  ist  allmählich  ans  allen  Plätzen  verschwunden. 

6.  Es  ist  ein  Zeitraum  von  mehr  als  acht  Jahren  vergangen,  ohne 
dasB  ein  einziger  Gelbßeberfal!  in  ganz  Brasilien  constatiert  worden  wäre. 
80  dass  diese  Krankheit  1869  aufs  nene  von  den  Antillen  eingeschleppt 
worden  sein  mnss. 

7.  Trotz  des  mit  jedem  Tage  zunehmenden  Verkehres  zwischen  den 
brasilianischen  Säfen  nnd  trotz  des  voUständigen  Fehlens  aller  prophylak- 
tischen Vertheidigungsmittel  hat  das  Gelbfieber  bei  seiner  zweiten  Invasion 
eine  ganz  schwache  Expansioosneigung  aufgewiesen. 

a.  Viele  Jahre  sind  vergangen,  seitdem  die  Krankheit  sich  zuerst 
in  Bio  und  dann  in  Santos  festgesetzt  hat,  ohne  dass  wirkliche  Epidemien 
ausserhalb  dieser  beiden  Städte  ausgebrochen  wären. 

9.  Die  Herrschaft  des  Gelbfiebers  in  Santos  fällt  in  die  Zeit,  in 
welcher  der  grosse  Strom  der  europäischen  Einwanderer  Aber  diesen  Hafen 
nach  dem  Staate  S.  Paulo  geleitet  worden  ist.  Es  nimmt  in  dem  Masse 
an  Intensität  zu,  als  die  Zahl  der  Einwanderer  wächst,  die  über  Santos 
befördert  werden,  es  lässt  im  Gegentheil  immer  mehr  nach  nnd  hört 
selbst  ganz  auf,  wenn  der  Einwandererstrom  sich  vermindert  oder  ganz 
versiegt. 

10.  Das  Gelbfieber  hat  bei  seiopr  zweiten  Invasion  das  Gebirge 
überschritten  und  hat  sich  die  Bahnstrecke  entlang  in  Localitäten  ent- 
wickelt, die  sehr  entfernt  von  der  KQste  und  den  grossen  Strömen  liegen 
(Epidemie  zu  Vassouras  1881,  Campinas  1885  und  in  anderen  im  Westen 
der  Provinz  S.  Paulo  gelegenen  Oertlichkeiten\ 

11.  Die  Provinz  Rio  Grande  do  Sul  ist  trotz  des  regen  Verkehres, 
den  sie  mit  Rio  und  Santos  unterhält,  niemals  vom  gelben  Fieber  heim- 
gesucht worden. 

12.  Die  vom  gelben  Fieber  während  seiner  fünfzigjährigen  Herr- 
schaft in  ganz  Brasilien  hervorgerufene  Sterblichkeit  ist  bedentend  ge- 
ringer als  die,  welche  1855  die  Choleraepidemie  im  selben  Lande  verur- 
sacht hat,  und  ebenso  viel  kleiner,  soweit  Spanien  und  Nordamerika  in 
Betracht  kommen,  die  nur  eine  unbedeutende  Anzahl  von  Gelbfieber- 
epidemiun  mitgemacht  haben. 
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Es  folgt  jetzt,  in  Zahlen  aasgedrQckt,  eine  genaue  UeberBicht  der 
Sterbe^e,  die  das  Gelbfieber  seit  seinem  Auftreten  bis  Ende  1899  in 
Rio  de  Janeiro  und  Santos  verursacht  hat: 


Jihr 

Rio  de  Janeiro 

Santos 

Jshr 

ßio  de  Janeiro 

Santo* 

1850 

4160 

45 

1880 

1623 

36 

1851 

471 

56 

1881 

257 

6 

1852 

1943 

— 

1882 

502 

4 

1853 

853 

— 

1883 

1606 

13 

1854 

21 

— 

1884 

640 

— 

1857 

1425 

— 

1885 

445 

1 

1858 

800 

— 

1886 

1446 

10 

1859 

500 

— 

1887 

137 

— 

1860 

1249 

— 

1888 

754 

— 

1861 

247 

— 

1889 

1454 

627 

1869 

274 

— 

1890 

719 

51 

1870 

1118 

— 

1891 

4456 

1019 

1871 

9 

— 

1892 

4312 

1823 

1872 

295 

— 

1893 

742 

1668 

1873 

3659 

182 

1894 

4715 

172 

1874 

841 

— 

1895 

818 

1058 

1875 

1308 

— 

1896 

2901 

435 

1876 

3476 

467 

1897 

159 

34 

1877 

283 

— 

1898 

1078 

S43 

1878 

1177 

126 

1899 

651 

— 

1879 

074 

53 

Die  Rio  la  Plata-St-aatfn  empfiengen  1857  den  Besuch  des  Gelb- 
fiebers; die  Krankheit  entwiclielte  sich  epidemisch  in  Montevideo  nach 
Eintreffen  der  aus  Brasilien  angelangten  Schiffe  „Le  Courrier",  „Wasp" 
und  „Prince^.'^  Die  Epidemie  dauerte  fünf  Monate  lang  und  forderte 
1200  Menscbenlebt^ii.  Im  März  1858  ward  das  Gelbfieber  aus  Brasilien 
nach  Buenos  Ayres  eingeschleppt,  hat  jedoch  dort  nur  120  Personen 
hinweggeraffl,  eine  überaus  kleine  Zahl  fttr  die  damals  120.000  Einwohner 
zählende  Stadt.  Im  Jahre  1870  gab  es  in  Buenos  Ayres  eine  kleine  Epi- 
demie brasilianischen  Ursprungs;  sie  beschränkte  sieh  aber  nur  auf  ein 
Haus  —  das  Hotel  de  Roma  —  und  verursachte  im  ganzen  40  Todesfälle. 

Hingegen  ward  Buenos  Ayres  1871  schwer  vom  Gelbßeber  heim- 
gesucht; die  Krankheil  zeigte  diesmal  eine  äusserst  grosse  Verbreitui^s- 
tendeuz  und  kostete  der  Stadt  14.000  Einwohner. 

Verschiedene  Autoren,  welche  diese  Epidemie  beschreiben,  schätzen 
die  Zahl  der  von  ihr  hingerafften  Todesopfer  auf  30.000,  was  aber  that- 
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sicfalieh  tüefat  der  Wahrheit  eutspricbt,  viel  iinaign  noch  die  Behaapioag, 
dass  sie  brasiliaaiiicheQ  Ursprunges  war,  deun  ergleae  herrschte  das  Gelb- 
fieber 1^71  uicht  in  Bio:  das  Todtenregister  verxeichnete  im  »'«Iben  Jahre 
nur  9  Sterbefälle  uod  sdieineo  auch  diese  nicht  dem  ß^Ibfieber  aagehfirt 
zu  haben:  Evroftens  hat  das  Gelbfieber,  1869  nach  Brasilien  eingeruhn, 
während  der  30  Jahre  seiner  Herrschaft  in  diesem  Lande  immer  ein<^ 
ganz  schwache  Ver)>r<>itungstend<>nz  g<>Eeigt:  der  Beweis  hiefAr  kann  durch 
die  Thatsache  geliefert  werden,  dass  seit  l>^71  kaum  ein  Jahr  rergieng, 
ohne  dass  dl«)  ans  Hio  und  Santo»  kommenden  Schiffe  bei  ihrer  Ankunft 
in  den  La  Plata-Hät'en  kein.'  (ifdbßeberkranken  oder  wenigstens  inticiert« 
Reisegepäck  an  Bord  gi^hatjt  hätten,  und  doch  haben  seit  jener  Zeit  keine 
Epidemien,  weder  in  Buenos  Ayres  noch  in  Montevidto.  stattgefunden. 

Man  kann  dieses  Factum  nicht  durch  die  in  Baenos  Äyres  und 
Montevideo  ins  Werk  gesetztun  hygienischen  Massn&hin«!!  erklären,  denn 
dasselbe  finden  wir  im  Verhältjilss«  zu  den  brasilianischen  Bifen  des 
Nordirne  and  Südens,  wo  solche  Massnahmen  nielit  stattfinden;  auch  winl 
niemand  bei  gutem  Willeu  und  einigen  Srstlicheu  Eeonlnissvn  eim^n 
grOMsn  Wert  auf  die  Wirkung  ausgedehnter  Quaraotäneu  und  maochrr 
anderen  Vorsiclitsmassregeln  legen,  wie  sie  die  La  Plata-Republikon  ge^i'n 
das  Gelbfieber  in  Anwendung  au  bringen  pflegen.  Andererseils  ist  es  be- 
kannt, dass  die  in  Buenos  Ayrea  1871  aufgebrochene  Epidemie  erst  ihren 
Anfang  nahm,  narhdem  ein  Schiff  mit  zahlreichen  Einwanderern  ans 
Barcelona,  wo  das  Gfilhfieber  damals  mit  grosser  Heftigkeit  wöthete,  ein- 
getroffen war.  Ks  wäre  also  viel  angftinessener,  der  genannten  Epidemie 
in  Buenos  Ajres  einen  spanischen  und  keinen  brasilianischen  Ursprung 
KU  geben. 

Die  Erreger  des  Gelbfiebers  wurden  1872,  1873  und  187«  to« 
Brasilien  nach  Montevideo  eingeführt;  die  kleinen  Epidemien,  die  ei«  rer- 
nrsachten,  dauerton  kurze  Zeit,  und  nur  sehr  wenige  Personen  wurdi^n 
TOii  dur  Krankheit  befallen.  Zwf>i  kleine  Epidemien  bra^iUantscher  Her- 
kunft sind  abermals  1896  und  1899  in  Belgrano  und  Buenos  Ajre»  tHKtb- 
achtet  worden:  die  Zahl  der  Tude.-^lUile,  die  jede  ton  ihnen  vemrsachle, 
Bberstieg  uicht  ein  halbes  Dutzend. 
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Geographische  Verbreitung. 

Obgleich  schon  vier  Jahrhunderte  verflossen  sind,  seitdem  das  Gelb- 
fieber seino  epidemische  H«>rrschaft  ausübt  nnd  vielen  L&nderii  eioen 
schweren  Tribut  anfbflrdet,  obgleich  es  während  dieser  langen  Period« 
immer  in  voller  Wirksamkeit  gewesen  ist,  so  hflnnen  dorh  die  Verhee- 
rungen, die  es  angerichtet  hat,  absolut  nicht  mit  denen  verglichen  werden, 
die  andere  gross«  Geissein  der  Menschheit  rerursachen,  ja  selbst  mit 
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denen,  die  beispieUwetiie  die  Pocke» Icranklieit  herTorbriogt.  Kiclitsdegto* 
weniger  bnt  i&s  Gelbfieber  zu  allen  Zeiten  eine  grosse  Neigung  zur 
HxpaiiMion  bf>wiesen  and  fifters  einen  wahrhaft,  pestiienziellcii  Charakter 
angenommen.  Seine  Ansbreitangslust  ist  j»loch  steis  von  Aea  klima- 
tische» und  meteorologiflcheD  KinflOKScn,  denen  es  absolut  su  gehorchen 
scheint,  eingedämmt  worden;  denn  nur  so  Ifisst  sich  die  That^ache  er- 
klftren,  dass  dies«  Krankheit  bis  jetxt  Australien  und  den  ganzen  asia- 
tischeu  CootiDent  gani  gemieden  hat,  in  Europa  sich  au^cMieüülich  auf 
|4i*  iberische  Halbinsel  beschränkt  und  im  afrikaniifcheu  Welttbeiie  nitrht 
fiber  dessen  WestkitBte  hinauägekoinmen  ist.  Wie  Bi'ran^er  F^raud>* 
««<br  richtig  bemerkt,  ist  das  Oelbfieber  von  alleu  bekauuteu  zymotischen 
Krankhejieu  der  Erdoberfläche  die  am  wenigstca  verbreitete,  denn  von 
eiutg«a  Auenahmeit  abgesehen,  blieb  sie  stet«  auf  das  tropische  Becken 
des  atlanüsehen  Oceans  localisiert,  und  nur  in  sehr  langen  Zwischen- 
r&uuien  drang  sie  in  die  gemässigteu  Zonen  dieses  Beckens  ein.  Die 
neue  Welt  trägt  iialürlicb  den  grÖ88t«n  Theil  des  vom  Gelbfieber  ange- 
richteten Schaden«.  Hier  ist  es,  wo  wir  es  an  vielen  Orten  mit  den 
Eigenschaften  einer  Volkskniukheit  endemisch  vorfinden,  wo  es  das  ganze 
Jahr  hindurch,  obschon  dem  Eiiiflaase  der  Jahreszeiten  unterworfen,  vor- 
herrscht, und  wo  es  hie  und  da  einen  intensiven  und  langanhalteuden 
Paroxysmus  erreicht  oder  nach  EiotrelTen  irgendwelcher  verdächtiger  Pro- 
venienz epidemisch  unter  der  Bevölkerung  ausbricht  und  dann  nicht  seilen 
ein  wahrhaft  pestilentielles  Gepräge  annimmL 

Bis  zur  Milt«  des  jetzigen  Jahrhundert.«  war  es  Gewohnheit  aller 
Epidemioli^n,  dem  Gelbfieber  nur  die  nördliche  Halbkugel  als  Heimat 
XU  geben.  Sigaud"*  schrieb  184<J:  „Les  limites  de  Ja  propagation  de  ce 
fli'au,  d'apr^s  les  observateurs,  peuvent  ^tie  fii6es  ä  la  ligne  äquatoriale. 
I)  n'y  a  point  d'eiemple  de  son  d^vcloppement  dans  Th^misph^re  austral." 

S«it  der  Verscnchung  Brasiliens  1849  haben  sich  die  geographischen 
Grenzen  des  Typhus  icturoideü  bedeutend  veigrOasert  und  erstrecken 
sieh  heute  Aber  ein  gewaltiges  Gebiet  des  amerikanischen  Welttheils. 
0er  ndrdlichste  Punkt,  ilim  da£  Gelbfieber  heimxnehti:-,  war  die  Stadt  Quebec 
in  t^nadi  (48"  t»0'  n.  Br.)  und  der  südlichste  Buenos  Ä}'r*s  iu  Argea- 
linieu  (35*  s.  Br.). 

Die  genannten  Bretten-nade  begrenzen  einen  grossen  geognipbisebea 
Länderstricb,  der  je^toch  nicht  überall  vdm  Gelbfieber  verseucht  ist;  that- 
sächlicb  gibt  es  darin  viele  Gegenden  and  Ortschaften,  die  nie  von  dieser 
Krankheit  heimgesncht  wonlen  sind,  andere  wieder,  in  denen  sie  selten 
nnd  in  sehr  grossen  Zwischenräumen  auftritt,  and  schliesslich  gibt  es 
Ortschaften,  die  ihr  als  ständiges  Heim  dienen. 

Das  Gelbfieber  herrscht  fast  an  der  ganzen  östlichen  KQste  Mexicos, 
and  Ewar  epidemisch  an  der  Kftste  der  Tamaolipas-Provinzen  und  ende- 
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misch  iD  Vera  Cmi.  TalutMo,  CAinpcehc  und  Yucatan.  ferner  an  der 
atluttischen  Kflst«  dor  R«publikuii  Homiurus,  Kkaragua,  Costa  Bica  und 
Coluiiibieii,  iii  den  grosMU  AnUllnu.  Cub»,  Janiaiai.  Tortu  Rico.  S.  [)(>• 
niingoa  und  auf  dorn  grtssUiii  Tlioilo  dur  kloinon  Aolitlun.  Eä  wurde  an 
der  EQst«  Ton  Venezuela  und  den  Guyantä  mit  grosser  Hflali((keit  an- 
getroffen, bat  Aber  ein  .Talirhundert  lang  z&hlmdtc  Einßlle  in  da«  foiu 
meiicuüscheD  Moerbuseii  bi>spQlu-  Kfl»ti>ngebii>l  der  Veieiiii^«n  i^taal«ll 
gemacht:  die  ßtftdie  B^owDSTiU^  Galveston,  Houston  and  Indiana  im 
Taxas,  New-Orlean«,  Baton  Roiig«,  A]«xandna,  S.  FrancisviU«  und  Shrewit- 
port  in  Louisiana,  Mobile,  Muiiti^omeiy.  Selma  etc.  in  Alabama,  Pensacola. 
Tampa  und  Kej'-West  in  Florida  bal>en  dem  Gelbfieber  schweren  Tribut 
lilen  mQssen. 

Man  kann  sogar  behaupten,  ohne  irre  xu  gehen,  dass  es  in  deu 
glldliobeo  Stuten  der  Union  keine  Stadt  gibt,  90  klein  sie  anch  sein  mag, 
die  nicht  metireremnie  vom  GelbHeber  heimgesncbt  worden  Hin.  Di« 
Krankheit  rerblieb  nicht  an  der  Kllste;  sie  verbreitete  ucb  in  den  ThUarn 
des  Mississippi  und  dt*ii&eii  NfbenQO»seD,  die  Uferst&dl«  jahrelang  vev 
wOsl^-nd. 

Walircnd  diues  ungew&hjilichen  Rinhrncbes  in  das  Innen«  kam  das 
Golbfieber  sogar  bis  inm  Ceotrum  dor  amerikanischeD  Union  und  ist 
hunderte  von  Meilen  von  der  Kn»ti3  entfenit  in  den  Stftdten  Momphia 
und  Chatlanooga  (Teni'ätiei'i.  8,  Lnix  (Mis^onrii  und  Gnllipoliä  lObio)  beob- 
achtet worden.  Seit  dc^iu  Ende  ilo»  17.  Jahrhunderts  erüchoiat  dai  Qelb- 
fteber  öfters  an  der  0«tl)cben  KQste  der  Vereinigten  Staaten  —  von  Florido 
1)ii  Boston:  je  mehr  die  Häfen  und  KDütcntitfidto  dem  Süden  sich  n&honi, 
do«to  h&nfiger  and  andauernder  üiud  die  Besuche  des  Gelbfiebers  gewesen. 

Unter  den  genannten  Städten  enrihnen  wir:  8.  Auguslin  (Florida), 
Savannafa  und  Itrunxwick  (Georgia),  Charlestowu  (SOd-CaroUna),  Wil- 
mingtoD,  New-ßerne  und  Jacksonrille  (Nord-Carolina),  Norfolk,  Port^month 
und  Richfflond  (Virginia),  Port  Elisabeth.  Baltimore  (Maryland).  Wil- 
mington,  Christiania  (Delaware),  Bridgeton,  Woodburjr  (New- Jersey), 
Philadelphia,  New-Castle.  ehester  ( PenosflTunia),  New-York,  Brooklin  und 
Albanj  (Staat  Kew-York),  Hartford,  Korwalk,  New-lxindon,  New-Haveu, 
StoningtoD  (CoonMticut),  Westerley,  New-Port,  Prorideoce  and  Bristol 
(Rhode  Island),  New-Bedford  und  Boston  (Massachusetts). 

In  Boston  sind  «tw«  II).  1n  Ncir-Yurk  Dber  3ü,  in  Philadelphia 
fiber  30  tpidcmirn  beobachtet  wonleo;  Cbnrlestown  allein  hat  im  Liuft> 
des  H>.  Jahrhunderts  mehr  aU  :^t  Kpidenii(>[i  durchguoacht.  IMe  Kruik- 
heit  wurde  im  Binnenlande  niehrmal-i  nach  den  Dfern  dar  Plfissa  JamM, 
Opponiatoi,  Delaware,  Potomae  und  Badaoa  TerpflaosU  Der  nOrdlichate 
vom  Gidbliober  be«acht('  Unfi>n  in  den  Vereinigten  Staaten  war  Porta« 
niouth  im  Staat«  New-Hatupshire,   wo  ea  zwei*  oder  dreimal  augetroBen 
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worden  ist  In  Brai^ilien  bosnchle  das  Gelhßeber  fa«t  alle  Hafen  uud 
KOsteustidt«  —  von  Belem  (Pari)  aiig«fang«a  bis  nacli  Desterro  (Santa 
Caüiarina). 

In  vinigeii  Provinieo  (lieQtä  Staaten)  beschräukt«  «e  sich  nicht  uur 
anf  <lio  Kfiste,  xondero  drang  aacli  in  das  BiDnenUnd  «io  und  T^rWeitetu 
äeb  in  Stfidt^ri.  diu  nicht  immer  am  üfor  von  FIflsseD  gelegen  «ind,  und 
die  gnns  vom  Uenre  i^ntfernt  liegen.  Abgesehen  Ton  den  am  Üfet  d«s 
Ainaiüuaä  ljefiiidli<.'li(^n  Ortschaften  eind  die  vom  Gelbfieber  besuehteu 
Punkte,  welche  di^nt  Centruni  Brasiliens  xunAchst  liegen,  folgende:  lod 
im  Staate  Par«.  LeupoMina  uud  Rio  Brauco  im  Staate  Minas  Geraeg. 

Das  Gelbfieber  hat  nicht  mit  dersplbpji  Häufigkpit  und  Intensität 
in  allen  StiLdien  nnd  Hftfen  der  brasilianischen  KQ5t«  geherrscht.  Wenn 
wir  von  der  IJ*.'>0  statlgefundenen  Hpidemie  absehen,  dii>,  wie  wir  im 
geschichtlichen  Th^ilfi  dargethan  haben,  sich  an  der  ganzen  Küste  ver- 
breitet hat,  so  kann  man  getrost  behaupten,  dass  die  epidemischen  Aas- 
brßche  sich  fast  nur  auf  die  Städte  Kio  und  Santos,  sowie  auf  die  Anker- 
plätze von  Bahia,  Pernambuc«  und  ParÄ  beschränkt  haben.  Das  Gelbfieber 
entwickelte  sich  epidemisch  in  Montevirf6)  «Kepublik  Uruguay);  die  argen- 
tinischen Städte  Buenos  Ajres,  Kosario  und  Corrientes  sind  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  worden;  sie  liess  sich  auch  in  Assumpciou  (Paragnajr) 
blicken.  Ihre  Besuche  in  den  obigen  drei  Ländern  sind  jedoch  selten  ge- 
wesen, auch  wurde  sie  immer  von  ammm  eingeschleppt. 

Die  amerikanische  WestkßHte  ist  vom  Golblieber  ziemlich  verschont 
geblieben.  Die  Krankheit  hat  einige  fJinßlle  in  den  californtHCben  Meer- 
busen gemacht  nnd  erreichte  Gmiymas. 

Es  sind  von  ihr  die  Stadt«  La  Pax  und  Todos  os  Sanlos  in  der 
caIifornis«hen  Halbinsel  bertlhh  worden:  an  der  mexicauischen  Koste 
herrschte  sie  epidemisch  in  Sau  Bcuilo,  Tapachnla,  Tonata,  SaliDa-Cnix, 
Poerto-Ange),  Acapnlco,  Manzanillo,  San  Blas.  Mazatlano,  Altata  nnd 
Gnaymas;  im  Innern  wurde  «iu  noch  tn  den  Ortschaften  Cuüacan  nnd 
Hermozillo  beobachltit. 

Daä  Gelbfieber  iüt  auch  eluigemale  an  der  padfiaehen  Küste  Hitt«t* 
amerikas  eoustatiert  worden,  hat  wiedeiliolte  Besuche  in  Guayaqoil 
(Ecuador),  in  Calldo,  Lima  und  anderen  KQstenstadten  Perds  gemacht, 
und  ist  bis  ValparaiHo  (Chile)  Torgedrungi^n.  In  Afrika  wurde  das 
Gelbfieber  vom  SO."  n.  Br.  (canarische  Inseln)  bis  xnm  9."  ^,  Br. 
(S- Paolo  de  Loanda)  beobachtet;  es  h^scbrinkle  sieb  meistens  auf  dio 
Westkflste  xwi»-hen  S.  Luis  in  Senegal  und  S.  Panio  in  Loanda.  Die 
Krankheit  erschien  sehr  hftufig  im  Canarien-Archipel,  auf  den  Cap  Verde- 
Inseln,  in  S.  Luiz  in  Senegal,  Gor^a,  an  der  Münilnng  des  Gambia  auf  den 
Bissagos- Inseln,  in  Serra  Le4a,  >n  der  Hepubllk  Liberia,  an  der  Kflste  Ton 
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Guinea  (Grand  Ba»ä«m  um]  Aiim).  aa  der  Goldkastf.  Lagos,  B«ni]i.  Ci- 
Ubar,  Fernäo  do  VA,  S.  Thoinö  and  im  Coiigosteitte. 

In  •'inigi'H  Oi'liii'tcin,  wi«  S«rra  Lvöa,  GBuitiin.  OuK-h  u.  s.  it.,  kaon 
810  als  i'iidvuiUch  b«it rachti*!  werd*»;  stu  deluiti-  sicli  im  iDiicrn  bis  tarn 
franiO»scliL-ii  ändao  aus,  «o  «ie  iruhriiehfinlieb  m»ii  cnd«misclien  Bord 
gobildcit  bat.  Di«  Vsrstachiiiig  von  liiii<.>rafhlia  geschah  XSiti  mit  dir 
fiiüsclUeppniig  das  OelbflobiM^  uach  Bakul  am  ob«r«a  Senegal. 

Diese  Ansteckung  scheint  auf  dem  Landwege  von  Bakel  dnrch  dli* 
Araber,  die  einen  aufigedehnleo  Handel  mit  Gor^a  unterhalten,  vemiittelt 
worden  xu  .tein." 

Die  Krankheit  erschien  I8äl  in  Hedina,  nnd  1891  worden  alle 
Hilfen  des  Scneg&lheokens  von  ihr  besucht. 

Nach  Primet,"  der  im  selben  Jahre  das  Gelbfieber  in  Ea^os,  Ifi^ 
dlna,  BafoulaW,  Kito.  Eondou,  Nioro,  Badambf-  und  Bakel  antraf,  soll 
dasselbe  keine  neue  Importnlion,  sondern  vielmehr  eine  Nenbelebung  der 
schon  Ifingst  eingeschleppten  Erreger  sein.  Gr  glaubt,  dass  die  Krankheit, 
Tom  oberen  Senegal  IS'iH  oi&gefnhrt,  sich  dort  einbQrgerle,  Opfer  hei»cht« 
Dad  von  den  Aeraten  Typhoidfleber,  Typhua  maUrieun,  Fii^vre  continue  etc. 
genannt  wurdv.  Der  nördlichste  vom  Gelbfieber  heimgesuchte  Pnnkt  in 
Europa  war  Swansea  in  England  (äl*  n.  Br.),  der  Östlichste  Livorno  in  Ita* 
lieu  (l^h^'IS.  L.)  nnd  der  südlichste  Gibraltar.  Innerhalb  dieser  Orvnien 
ward  die  Krankheit  beobachtet  in  Soutbampton  und  Falmouth  (Bsglaad). 
Pouillac.  Brest  und  Saint  Naxaire  (Frankreich),  Torto  nnd  Lissabon  (Por- 
tugal), Port  de  PiiSHagc,  Sautandvr,  Cadix,  Mediua  Sidonia,  Aotoqnem, 
Rnmhla,  Maotilla,  En'pejo.  Malaga,  Alicante.  Sevilla,  Cordoba,  Barcelona. 
Carthagena,  Murcia,  Valencia,  Madrid,  Palma  etc.  in  Spanien. 

Wie  man  aus  dieser  kurzen  Tebersicht  entnehmen  kann,  reicht  die 
grosse  Zone,  in  welcher  das  Gelbfieber  aufgetreten  ist,  nOrdlich  anf  dem 
amerikaDiscfaen  Conlinente  bis  mm  48."  51'  n.  Br.  (Quebec)  und  steigt 
dann  (vielleicbt  vom  heissen  Hauch  des  Golfstromes  beeinflusst)  nach  dem 
enropnischeD  Welithejle  bis  vum  51.**  n.  Br.  (Swansea),  Iftuft  hernach 
iBdIich  in  der  neuen  Welt  bis  xutn  36.*  s.  Br.  (Buenos  Ayres)  and  ist 
bis  jelxt  Aber  den  £*.*  s.  Br.  (S.  Paolo  de  Loanda)  im  schK;trten  Welt- 
tlieiie  noch  nicht  hinausgekommen.  Sie  wird  im  Osten  durch  den  7."  n 
t.L.  (Livorno;  und  im  Westen  ilnreb  den  114. "  w.  L.  (Qnaymaa)  (»»• 
grenit  Hingegen  sehen  wir,  Jass  in  dieser  ungeheuren  Xone  vielp  Gl^• 
genden  vorbanden  sind,  die  nie  vom  Gelbßeher  heimgesucht  wurden, 
andere  wieder,  in  denen  es  seilen  aufgetreten  ist,  ohne  von  soleben  eu 
ipredien,  in  denen  die  Krankheit  inniligerweise  in  LazaiotheD  oder 
QuaniDULnestationen  beobaobtet  wurde;  »chUesslicli  gib!  es  r/>calitSlen,  die 
dai  Gelbfieber  2u  den  aUtAglidieo  Eronkhcilen  z&hlen. 
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Dem  Beispiele  B^ranger-Pdrands  folgend,  kSnnen  wir  eine  gewCha- 
lich  Terseuchungsfähige  Zone  antersclieideii,  die  Oertlichkeiten  auf- 
weist, wo  man  das  Gelbfieber  endemiscli  vorfindet,  und  andere,  in  denen 
es  leicht  eingeschleppt  werden  kann  und,  einmal  eingeschleppt,  nicht  selten 
Neigung  zam  Verbleiben  zeigt.  Diese  Zone  erstreckt  sich  in  Amerika 
vom  33."  n.  Br.  (Charlestown)  bis  zum  24."  s.  Br.  (Santos),  in  Afrika  vom 
IG."  n.  Br.  (Mündung  des  Senegals)  bis  zum  9.°  s.  Br.  (S.  Paulo  de  Loanda). 
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II.  Capitel. 
Aetiologie  und  Epidemiologie. 


Die  Aetiologie  des  Gelbfiebers  war  immer  der  Gegenstand  endloser 
Erörterungen  zwiscUer  Aerzten  nnd  Forschern.  Der  Eifer,  welcher  diese 
Erörterungen  seit  der  Zeit  belebte,  wo  man  das  Gelbfieber  als  selbstän- 
dige Erkrankung  erkannt  hatte,  ganz  besonders  aber  nach  dem  Auftreten 
der  Erkrankung  in  Europa  zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts,  ist  niemals 
erlahmt.  Im  Laufe  der  Zeit  und  entsprechend  der  Aufklärung  gewisser 
Punkte  durch  die  Forschung  wechselten  die  Themen  der  Erörterung,  aber 
diese  selbst  dauerte  unverändert  fort  und  ist  noch  in  unseren  Tagen 
ebenso  hitzig  und  lebhaft  geblieben  wie  früher.  Anfänglich  handelte  es 
sich  um  die  Frage,  ob  das  Gelbfieber  spontan  entstehen  könne,  d.h. 
ob  es  die  Fähigkeit  besitzt,  an  einem  Orte  aufzutreten,  ohne  von  aussen 
her  eingeschleppt  worden  zu  sein,  oder  an  Bord  eines  Schiffes  ohne  vorher- 
gehende Contagion  zu  entstehen.  Gleichzeitig  wurde  auch  die  Abhängig- 
keit von  der  Malariainfection  erörtert,  da  mau  eine  klinische  Modification 
des  Wechselfiebers  vor  sieh  zu  haben  glaubte.  Chervin  widmete  unter 
anderem  einen  grossen  Theil  seines  Lebens  und  die  besten  Kräfte  seines 
Geistes  der  Vertheidigung  dieser  Anschauungen,  welche  übrigens  in  einer 
bestimmten  Epoche  dermassen  in  den  Vordergrund  traten,  dass  man,  auf 
sie  gestutzt,  die  Quarantäne  und  alle  anderen  Massregeln  der  Prophylaxe 
unbedingt  verwarf.  Später  tauchte  die  Frage  der  Bodenverseuchung,  be- 
ziehungsweise der  aus  der  Zersetzung  thierischer  und  pflanzlicher  Stoffe 
sich  entwickelnden  Miasmen  auf,  und  man  sprach  sogar  von  einem  ge- 
mischten, animalisch-vegetabilischen  Miasma,  welches  durch  den  EinSuss 
der  Seeluft  modificiert  werden  sollte.  Diese  letztangeführte  Anfiiissung 
gelangte  namentlich  in  Brasilien  zu  weilverbreiteter  Anerkennung,  weil 
der  Professor  Torres-Homem,'  der  einflussreichste  Vertreter  der  klini- 
schen Schule  Brasiliens,  für  dieselbe  eintrat.  Die  Frage  der  ConU^osität 
des  Gelbfiebers  hat  immer  den  ärztlichen  Stand  in  zwei  gegnerische  LRger 
gespalten,  von  denen  jedes  Beweisstücke  zu  Gunsten  der  eigenen  An- 
schauung anhäufte.  Es  schien,  als  ob  diese  Erörterungen  überhaupt  kein 


Afttidoxie  nad  Kpidcniiologic 


21 


Ende  nehmen  sollt«ii,  &acb  wunlcn  von  wahrer  Hingebung  fOr  die  Wisaen- 
s«)uft  xongeiid«  VersucliP  angcsUllt,  z.  B.  von  Cbervin  und  anderen  For- 
ehem.  welche  nicht  davor  zurQcItNchvulcn,  das  hSaiorrbugische  lÜrbroL-hene 
Terächluukeii,  um  dadurch  die  Nichtübertragbiirkeit  des  GelUfleburä  xu 
beweisen. 

Die  AufFaMsuug  den  baeti^rieUtMi  Ursprunges  der  Infektionskrankheiten 
schuf  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Aetiolügie  und  Patliogenese  de«  Gulb' 
Gebers  einen  neuen  Gegenstand  der  Discusi^ion  und  bildete  das  uner- 
schöpfliche Substrat  einer  endlosen  Reibe  von  Abliandlongen  und  Mono- 
graphien. Jeder  Beobachter  entdeckte  einen  spmßsdien  Infectionskein]  und 
bemfihte  sich,  den  Beweis  für  dessen  itiologisuhe  Bedeutung  zu  erbringen, 
und  so  tauchte  ein  Heer  ron  Mikroorganismen  auf.  von  denen  jeder  für 
sich  in  Anspruch  nahm,  der  Erreger  des  „amerikanischen  Typhus"  zu  sein. 

All  diese  vielfachen  Fragen  und  sonstigen  Zwisc-henffllle  der  end- 
losen KrCrteningen  besitzen  heute  nur  mehr  historisches  Interesse.  Die 
Aetiologie  des  fiolbliebers  ist  verhaitnismäsHig  gut  erforscht,  wir  verfügen 
femer  heutzutage  über  ei[i«>  Keihe  positiver  Hrgebnisse  der  vpidemio- 
logischen  und  bacteriologi.iehen  Forschung,  welche  eine  derartige  Klarheit 
schalten,  das»  /weifßln  und  Schwanken  niclit  mehr  erlaubt  ist. 


Das  Gelbfieber,  eine  durch  einen  speüfisc^en  Mikroorganismus  hervor- 
gerufene Infectionskrankheit^  tritt  nOF  an  jenen  Stellen  spontan  auf,  wo 
es  endemisch  ist.  Ausserhalb  dieser  eng  umschriebenen  tiebißle  ende- 
mischen Vorkommens  tritt  das  Gelbfieber  niemals  spontan,  sondern  nur 
im  Gefolge  von  Einschleppung  auf.  Wenn  das  Gelbfieber  in  einer  bis 
dahin  verschont  gebliebenen  Stadt  auftritt,  so  ist  dies  nur  dadurch  zu 
eritUren,  dass  diese  Stadt  im  Yi>rkehre  mit  einem  Orte,  wo  Gelbfieber 
«ndemiseh  oder  «[Hdemtsch  herrscht,  gestanden  ist  und  die  Infeclion  durch 
Personen,  Gebrauchsgegenstände  und  Waren  aus  den  verseuchten  Orten 
fibertnigeu  wurde.  Tritt  Gelbfieber  am  Bord  mnes  bis  dahin  freigeblie* 
beoen  Sdüffes  auf,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  diese.«  KchilT  entweder 
in  ciB«m  durch  Gelbfieber  v«rs«uübt«u  Hafen  »iigelegi  hat  oder  l'assagierc, 
bezlehnugsweise  Waren  ans  vereouchteu  Orten  au  Bord  genommen  hat 
Wenn  —  ausserhalb  eines  Gebietes,  wo  Gelbfieber  endemisch  herrscht  — 
irgend  jemand  in  einem  rerseuchlen  Orte  erkrankt,  so  ist  dies  darauf 
zurDckiuführen,  dass  der  BetrelTeude  in  derNfth«  eines  Hauses  sich  auf* 
gehalten  hat,  wo  GelbfiebertSIle  sich  befanden,  oder  mit  Kranken,  bezie- 
hungsweise Personen,  welche  Kranke  besucht  haben,  oder  iuficiorlen 
Gegenständen  in  Berährang  gekommen  ist.  Das  Gleiche  gilt  fttr  Erkran- 
kungen an  Bord.  Wenn  z.  B.  das  Schiff  verseucht  wurde,  so  betriflt  die 
Ansteckung  nur  jene  Personen,  die  mit  Gelbfieberkiunken  oder  inficierten 
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Qagtnstind«!!  tn  Berührung  gekommen  »inij,  Ix^iehUDgswebe  sieb  in  dfu 
Infieiert«u  ScliilT^iliiinen  aofgelulLen  haben. 

D«s  Goll'Rolwr  ist  vor  sllem  eim»  infediftsf  Kr>iilili«-it,  aml  ••• 
b«h«mebt  dies«-  darch  jalirhu»dcrt<.>IangoB4>obMhlaDgei)  ffstgi-^tHIti.-  Kigxs- 
schaA  dit>  Avtiologie  der  Rrkrankang.  Als  PodemLsche  ErkrsDkniig  ist  du 
Gi'lIitif^Wr  auf  bAstimml<>  Ortsohaflfti  bMchränkt,  wi-lche  »ILiniiitlicb  an 
dem  zur  Tropf iiregioii  gehörigen  KOstonantlit-U  des  atJaDüfichi>n  Ocetiu 
gi>lcg<?D  und,  und  von  dii-«i>n  Urt«n  aus  kann  nan  die  Erkmikaag  «af 
groes«  Entfern utigcn  fib«Ttr&g«in  wvrd«n.  Ist  da«  Gelbflobcir  einmal 
Bord  tiiaes  SchifTvs  oder  in  einer  Stodt  anfgotreteo,  so  rerbr«itut  es  ckfa' 
durch  dirwte  oder  indin-ete  UelH-rtrngung,  wobei  die  grOcsere  oder  gvno- 
gen  Ausbri^iluiig  vou  der  Einwirkung  socuDd&rer  Stiologisoher  FlctarcD 
«bhingig  uL 

InfeotioD. 

Die  mfectiflse  Xatnr  dos  Gelbfiebers  winl  auxnAhmelos  von  aUrn 
Aeizt^^'n,  n'«lcbe  Oberhaupt  die  E'rkntnkung  beohacbtel  hatten,  aaerktADt. 
Schon  die  Thatsache,  dsss  die  Erkrankung  i»  eng  umBchriebenen  Gebieuo 
der  bewohnten  Erde  endemisch  heiTBcht,  wihrend  andere  Gebiete  mit 
gleichen  klimatischen  und  llfdenverfa&ltnissen  gani  Ter^chont  sind,  s|mcfal 
mr  die  infectiSse  Natur  der  Erkrankung,  indem  daraus  da«  Vorhandensein 
actirer  Infectionüherde  hervorgeht,  welche  den  dauernden  Charakter  der 
Endemie  bedingen.  . 

Die  Geschichte  and  die  Chronologie  lehren  uns.  dass  das  Gelbfielwr 
anflinglich  auf  die  Wie^e  «einer  Entstehung  beschränkt  war,  wo  die  Eoro- 
p&er  diu  Erkrankung  kennen  lernten.  An  dieser  Geburt&>tAlte  des  Gelb- 
Gebeis,  den  an  der  Küste  des  karaibischen  Meeres  in  CentralaniP- 
rika  gelegenen  Ortschaften,  haben  die  erobernden  und  besitzergreifendeo 
Europäer  das  erstemal  dem  „amerikanischen  Typhus"  einen  reichen  Tribut 
an  Men.sch  eil  leben  entrichtet.  Hier  be&nden  i>ich  die  primAren  Infection»- 
herde,  welche  »ich  bis  zur  Gegenwart  in  voller  Activität  erhalten  haben. 
Mit  dem  xunehiuenden  Sohiffsverkehr  wurde  die  Erkranknog  auch  in 
andere  Orte  vurschh-ppi,  wo  sie  früher  nicht  vorhanden  war:  nach  er- 
fi'lgler  Einsdileppnng  traten  nun  Epidemien  anf,  die  entweder  rsscb  wied«^^ 
abUefen  oder  durch  kuriere  i>d»r  Ungere  Zeit  fortdau'-rten.  Die  Epidfliiu»>j 
logie  teJirt  uns,  das.t  in  di<>^en  durch  die  Etnschb-ppung  des  GelbBi 
keim««  venencliten  Ortschafton  sich  secundAre  Infectionsherdn  entwickcltea 
und  durch  kOru>re  oder  l&Dgan  ISeit  ihr<>  Wirksamkeit  vulfaltotan.  Wea^J 
tuan  die  Kolle  der  Infe-ctkn  bd  der  Entziehung  und  VerbraKang  d««^ 
Gelb6tfbers  ina  Auge  bat,  so  ergibt  neb  sofort  eine  b«sUmnite  Kiatbei- 
iDDg,  tiimlich  in  solche  Herde,  wo  die  Infeciion  permaDeni,  und  ia 
•olehe,  wo  nie  nur  xeitweilig  berrutht 
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PcruiBiient*  lE^ciIonshenlp. 

Die  Zahl  der  perraan outen  Herde  der  GelV>iieberinfection  ist  eine 
sebr  begrenxte,  doch  ii«!  das  Vorhandensein  dieser  Herde,  wo  die  Kraiik- 
h«it  seit  Jahrhunderten  endemisch  herrscht,  nher  jeden  Zweifel  «rh&ben. 
Diese  Orte  nnd  nicht  bloss  durch  die  lange  Daner,  bemhun^weis«  den 
permanenten  Charakter  der  Versenohung  gekennzeichnet,  «onderu  aucJi 
dureb  dio  That««che  der  spontanen  Entwicklang  Aifs  Gelbfiebere  in  den 
inficicrten  Orten,  wenn  die  Infectiou  fUr  einige  Jalire  erlwchen  geweseu 
ist.  In  Vera  Crui  war  nach  den  Berichten  von  numboldl  das  Gelb- 
fieber iu  dem  Zeitraum«  von  1767-1774  erloi^cheii.  Auü  einer  von 
Bouffier*  verfiffentüchten  Abhandlong  über  die  in  Vöra  Croz  im  Laufe 
dieses  Jahrfaundi^rts  aufgetretenen  Epidemien  lUsst  sich  ersehen,  dass  die 
Oelbfiel)*ropideiiiieu  in  di*8er  Stadt  durch  mehrjölirige  Zeiträume  Ton 
einander  gctreunt  sind,  wo  die  Erkraukaog  entweder  blo«ii  sporadinches 
Anflrelcn  zeigt  oder  überhaupt  ganz  erlischt.  Iu  dem  Zeiträume  von 
57  Jaliren,  welclier  iu  der  Abh&ndlong  berücksichtigt  i^t,  sind  43  Jahre 
durch  Epidemien,  9  Jahre  durch  vollständiges  Erlöschen  und  6  Jahre 
durch  sporadisches  Auftreten  der  KraukbL-it  sekennzeiehnet.  Wflhrend 
dreier  aufeinanderfolgender  Jahre  (1807 — 180S»1  trat  kein  einiiger  Fall 
von  (ietbüeber  in  Vera  Cruz  ttuf,  trotüdeni  i^erade  während  dieser  Zeit 
ein  beträchtlicher  Fremdenicuäua»  stattgefunden  hatte. 

Aasserbalb  der  endemi.'jchen  Kerde  kann  eine  z.  K.  in  der  g«- 
mSssigten  Zone  aufgetretene  (telbtieberepidemie  nach  ihrem  Krl<^schen 
im  nSchst«n  Jahre  wieder  auftreten,  ohne  von  neuem  eingeschleppt  worden 
SU  sein.  Aber  sie  beschrilnkt  sich  auf  diese  zweite,  eventuell  noch  eine 
dritt«  Attaque,  nach  welcher  sie  verschwindet,  um  nur  dann  wiederiu- 
kehrcu,  wenn  sie  toq  neuem  eingeschleppt  worden  ist.  In  der  tropi- 
schen Zont'  sieht  man  das  Uelbfieber,  nachdem  es  einmal  eiogeechleppt 
wordeu  ist,  :<ich  durch  mehrere  aufeinandi-rfolgende  Jahre  als  P>pidemie 
erhalten.  Aber  in  diesem  Falle  erlischt  die  Erkrankung  nicht,  um  viel- 
leicht spiltvr  oiomal  wieder  aufxuuuchen,  sondern  sie  herrscht  gleichsam 
Hä  ununterbrochene,  mehrere  Jahre  lang  dauernde  Epidemie  mit  auf- 
einanderfolgenden Remissionen  und  Exacerbationen,  wobei  sie  durch  das 
nahem  unaufhörliche  Zuströmen  prädisponierter  Individuen  aufrecht  er- 
halt«n  wird. 

Diejenigen  Anteren,  welche  sich  mit  diesem  üegenslande  beschäf- 
tigen, stehen  vor  einer  grossen  Schwierigkeit,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, mit  Sicherheil  die  permanenten  Infectionsherde  des  tielbäebers  fest- 
zustellen und  abiugrenxen.  Aus  diesem  Ürnnde  sind  sie  dahin  gekommen, 
weite  Strecken  als  OelbSeberherdc  eu  bezeichnen,  indem  sie  von  der  An- 
sicht ausgeben,  dass  die  verschiedenen  Einzelherde  eigentlich  einen  ein- 
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zigen  grossen  InfecÜonsberd  bilden.  Auf  dies*  Weise  ist  m«ii  xnr  Äaf- 
Stellung  zweier  grosser  Endviiiioceiiiren,  beiichaitgsweiso  sweter  groKsn 
Dati<>rinffK;tion!iherde  des  Gelbfifbcrü  golnng't.  Em  sind  dies  1.  Mciico  und 
die  Antillen,  2.  der  afrikanisclii'  Oelbfiebtirherd. 

Der  durch  die  AntiUeii  und  M(>iico  gebildL-k>  Uurd  isl  D&di  all- 
gemeiner  Annahme  die  Wiefje  iIit  GelbfieberiiiffctioD.  Er  entspricht 
jenem  weiten  Oehiste  ton  Centnilaiiierika.  wülehes  xwisL-heu  dem  Wende- 
kreJs  dei)  Krebses  and  dem  b."  n.  6r.  ]s'ele{rüu  i»t.  uiid  umfassL  die  von 
den  Wellen  des  OoUrs  von  Mexico  und  vom  kuruibiitchen  Meere  umspQlteu 
Gestade.  Zu  diesem  ausgedehnten  Gebiete  gehört  ein  grosser  Theil  der 
mexicanischen  Küste,  ferner  die  Koste  von  Centntlumerika,  von  Columbia, 
Venezuela,  Gnyana,  dir>  grossen  Antillen  und  ein  grosser  Theil  der  kleinen 
Antillen.  Aber  ninht  alle  Theile  dieses  grossen  fiebietes  sind  Brntstfltlen 
des  Gelbfiebers.  Nach  Eleinemann,"  D.  Orvanano,*  I,ayas  Bnriqnet* 
and  liiceaga "  ainA  nur  die  folgenden  Orte  als  Kutttehnngsherde  und  Bnit- 
slätten  des  Gelbfiebers  an  der  mexieanisohen  Kflste  kh  betrachten:  Vera 
Cruz,  Alvarado,  Tiacotalpani,  Laguna,  Canipeche,  Merida,  I'nuema,  Pr«- 
gresso,  Temai,  Tizimin,  Valladolid.  Bexllglich  der  kleinen  .Antillen  gehen 
die  Anschanungen  der  IVrichterstatter  auseinander.  Doch  scheineo  Bf- 
ranger-Förand  und  Clarac'  iiu  Rechte  lu  sein,  dass  das  Gelbfieber 
in  Martini<|ui^  and  vielleicht  anch  in  allen  kleinen  Antillen  spontan  anf- 
tret(?u  kann, 

Der  afrikanische  Golbfieberlierd  schpinl  sich  «ecuudär  im  An- 
gchlosBe  an  wiederholte  Elnsclileppuug  enlvfickell  zu  haben.  Er  oiaGust 
die  vom  allantischi'n  Ocean  bespQllon  Gestade  der  afrikaDifcheu  Eflet«, 
vTclche  zwischL-n  der  Mündung  dys  Seiifgal  und  dem  5."  n.  Br.  gelegen 
sind  (GroMs-Bassam,  Goldküste,  Benin).  Der  Mittelpunkt  dieses  Herdes  ist 
Sierra  Leone.  Es  ist  möglich  und  sogar  wahrscheinlich,  dass  alle  inner- 
halb dieses  Gebietes  gdeijenen  Ort-schaften  an  sich  keine  Pnidactions- 
herde  des  Gelbfiebers  sind. 

Es  sind  also  die  buideu  Hauptherde  der  permanenten  Qelbfieber- 
infection  in  der  nördlichen  Halbkugel  zwischen  dem  Wendekreis  des 
ErebMS  und  dem  ü.°  n.  Br.  jfelegen,  und  zwar  bandelt  es  sich  durch- 
wegs um  Gestade  des  atlantischen  Oceans. 

Einnetne  Autoren,  an  ihrer  Spitze  Bonrrel-Ilonciere,*  H.  Rey,» 
Corre'"  und  E.  RocheCort,"  beschreiben  noch  einen  dritten  Herd,  der 
als  dauenide  Brutst&tte  des  Gelbliehers  zu  betrachten  ist  —  den  brasi* 
lianischen  Gelbfieberherd.  Diese  Ansicht  ist  aber  ganz  unbegrllndet  und 
daher  unannehmbar.  Brasilien,  weiches  im  -tahre  150U  entdeckt  und  desäcu 
Küsten  im  Laufe  des  ganzen  16.  Jahrhundert«  von  Europftem  besiedelt 
wurden,  wurde  erst  Im  17.  Jahrhunderte  zum  ersteamale  vom  Gelb- 
tiebcr  heimgesucht,  welches  wahrscheinlich  von  .Afrika  ans  eingeschleppt 
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worden  war.  Nach  diesem  «rsten  Ausbniclie  vergiengen  150  Jalue,  ohne 
dass  auch  nur  ein  Fall  von  Oelbüobor  im  gaoiou  Laude  beohadit«!  worden 
wliri'.  was  schi>D  dafür  spricht.  da»s  die  für  die  EntwickloDg  der  Infsc- 
tion^tcvini«  güDstigen  Bedingungeo  fehlt4>ii.  Im  Jahre  1819  wurd»  di<> 
Erkrankung  nt-uerdings  von  New-OrI»?ans  eingeschleppt,  brwtete  sich  rasch 
übi>r  die  ganze  bni^lituiische  Ellstc  aus  und  erhielt  sich  bis  xum  Jahre 
1863.  Es  rerflossen  dann  sieben  Jahre,  ubiie  das«  in  ganz  Brasilien  auch 
nur  ein  einziger  Oelbfieberfalt  aufgetreten  w&re,  bis  im  Jahre  1869  die 
Krankheit  neuerdings,  und  Kwar  von  den  Antillen  aus,  eing^achleppt 
wurde  und  üich  zunächst  in  Rio  de  Janeiro.  spSter  in  Santos  festsetzte. 
Zeitiveilig  traten  kleinere  Epidemien  in  den  Häfen  von  Carä,  Kecife  und 
liahia  auf. 

Hinsichtlich  seiner  klimatis4>hen  Verhältnisse  steht  das  nardUche 
Itrasilien  den  beiden  Hauptlirut^bltten  des  Gelbliebem  sehr  nahe,  doch 
konnte  sich  trotzdem  die  Krankheit  niemals  dauernd  daselbst  ansiedeln. 
Nach  dem  Jahre  1870  wurde  in  ParÄ  keine  aufgesprochene  Gelbfieber- 
epideniie  mehr  beobachtet,  trotz,  des  unaufhörlichen  durch  die  Gewinn- 
ansncht«n  bei  der  Kautsch  nkerzeugung  nnd  beim  Kautscbukhandel  herau- 
gexogenen  Kitiwanderungsstromes.  Man  beobachtet  allj&hrlich  einige  Pftlle 
Ton  Gelbtieber  im  Hafen,  und  zwar  am  Bord  von  aus  Rio  de  Jajieiro 
stammenden  ScJiiffen,  gelegentlich  autrh  einen  oder  den  anderen  Fall  am 
Ft-sllande.  Das  Gleiche  ^tt  ftir  Bahia.  wo  die  Krankheit  in  vier-  bis  ftlnl- 
j&hrigen  Intervallen  in  Form  kleiner,  vom  Hafen  ausgehender  Kpidemien 
auftritt.  In  Kecife,  einer  Stadt  von  iOO.tXW  Einwohnern,  in  deren  Hafen 
zahlreiche  fremde  Schilfe,  die  von  Bio  de  JaneJro  und  Santo«!  kommen, 
regelmfis^ig  anlegen,  wurde  das  Gelbfieber  bisher  nur  spärlich  beobachtet 
Dud  war  auch  immer  der  Hafen  aU  Ausgangspunkt  der  Infection  nach- 
w«t8bar.  Die  folgende  Tabelle,  welche  sich  auf  die  G«ibfiebersterblichkeit 
in  ße«ife  (Hafen  und  Studt)  wShrcnd  eines  Zeitraumes  von  zwAlf  Jahren 
erstreckt,  boneist  die  Richtigkeit  des  oben  Angefahrten: 


Jahr 

Todunik 

Jahr 

TodufiUi« 

1881     .     . 

.     .     .       l 

1887    .    . 

.    .    .     — 

1882     .      . 

...       2 

I8S8    .    . 

.    .     .      9 

1883    .     . 

.     .    .     U 

188d    .    . 

.    .    .    30 

1884    .    . 

...      8 

1890    .    . 

...      6 

1886    .    . 

...    76 

1891    .    . 

.     .     .       5 

188«    .    . 

.     .     .     12 

1«92    .    . 

...     10 

In  dem  Abschnitte  Aber  die  historisch -geographische  Pathologi«  do$ 
Gelbfieberü  ist  eine  Stalielik  der  Gelbflehersterblichkeit  in  Santos  von 
18&0 — 1899  enthalten.  Aus  derselben  ist  za  ersehen,  dass  die  Krankheil 
erst  seit  dem  Jahre  1^88  mit  grtsserer  Hartnäckigkeit  und  Heftigkeit 
aaljgetretea  ist.  gerade  zu  der  Zeit«  als  ein  grosser  Einwanderuug$:^troffl 
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sieb  dem  Uaf«n  von  Santos  zuge<vrendet  hatte.  Seit  lÜ^G  z^igt  die  Gelb* 
tieb«rst«rblicbkeit  deutliche  Abnahme,  bis  im  Jabre  IS90  die  Krankheit 
gftntitcb  erloschen  ist,  als  infolge  der  sinkenden  Kaffeeprei^e  und  der 
Äaanxielien  Krise  die  Binwanderang  auf  Kosten  der  Re^nong  zunSch^t 
abnahm,  schliesslicb  voltstflndig  aufh&rte.  Die  Epidemien  von  Santos 
v&ren  stets  durt^h  Einschleppnng  der  Tnfection.<<keime  faerrorgerafeu,  vtLS 
auch  nicht  weiter  verwunderlich  ist,  wenn  man  sich  den  tSglicheu  Ver- 
kehr zwischen  den  Hftfen  von  Santos  und  Hio  de  Janeiro,  sowie  da^  Fehlen 
jeder  hygienischen  Massnahme  vor  Augen  hält.  Die  folgende  Thateaebi- 
bfwflst  zur  ücQllge,  dass  das  üelbti^-ber  in  Santos  durch  Binscblepf 
entsteht.  Während  des  Sommers  i8U3/t)'l  herrscht«  iu  Rio  die  hefÜgsb 
und  grOsste  GclbSeberopidemie,  die  je  in  der  Stadt  beobachtet  worden 
war.  Dies  hieug  mit  der  Meuterei  der  Flotte  zusammon.  welche  am 
6,  September  begann  und  cr»l  am  13.  Mitrz  H94  beendet  wurde.  Während 
der  ganzen  Zeit  war  der  Hafen  von  Santos  blockiert  und  die  Verbindung 
mit  Rio  de  .Tani'Jro  daher  vollständig  unterbrochen  —  und  es  wurde  auo 
während  dieser  ganzen  Zeit  kein  eiiiiuger  Fall  von  Gelbfieber  in  Sant 
beobachtet 

Die  vorausgehenden  Darlegungen  gestatten  den  Schlass,  dass  weder' 
Parä  noch  Pernambuco,  beziehungsweise  Bahia  und  Santos  Hb  Dauerhärde 
und  Brutstätten  der  Gelbfieberinfection  betrachtet  werden  därfen. 

In  der  Nachbarschaft  des  Wendekreises*  des  Steinhockes  gelegen.  unt«r- 
scheidet  sich  die  Stadt  Kio  de  Janeiro  durch  die  klimatischen  und  Boden* 
Verhältnisse  wesentlich  von  den  zwei  Hanptcentren  des  endemischen  Geih* 
fiebers.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  in  Rio  de  Janeiro  2jl*  die 
mittlere  Temperatur  des  Winters  25**,  nnterscheidet  sich  somit  wesent- 
licli  von  den  mittleren  Temperaturen  auf  den  Antillen  und  in  Sierra 
Leone.  Indessen  hat  sich  das  im  .lahre  \H(>Ü  neuerlich  eingeschleppie 
Gelbfieber  in  Rio  de  .Janeiro  bis  zum  heutigen  Tage  behauptet.  Alljähr> 
lieh  boübachtet  man  die  Erkrankung  in  grösserer  oder  geringerer  Heftig- 
keit, M  dass  man  von  einer  ununturbrocbeuen  Herrschaft  derselben 
sprechen  kann.  Dieses  Andauern  des  Gelbfiebers  in  Rio  erklärt  sich  au» 
dem  nnunterbrochenen  Zustrom  vun  Fremden  uud  Einwohnern  aus  dem 
Innern  des  Landes.  Man  braucht  nur  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Be- 
völkerung der  Stadt,  welche  im  Jahre  18V0  ungefähr  300.0U0  Einwohner 
betrug,  gegenwärtig  auf  fast  eine  Milliun  geschätzt  werden  kann,  und 
dass  diese  Znnahme  weniger  durch  Geburten  als  durch  Einwnnderung  ans 
Europa  und  Brasilien  zu  erklären  ist.  Seit  dem  Jahre  1869  hat  der  Zu- 
strom von  Fremden  und  Provinzbewohnern  eine  ganz  ausserordentliche 
Höhe  erreicht.  Es  sind  eben  diese  prädisponierten  Individuen,  welche,  in 
jedem  Monate  des  Jahres  nacJi  Rio  strömend,  die  Dauer  der  Gelbfieber- 
infection  bedingen.    Man  hat  in  Rio  de  Janeiro  noch  niemals  beobachtet. 
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dast)  (las  Gelblieber  fßr  eine  Zeit  tod  einem,  zwei,  drei  oder  rin  Jahrm 
voUxl&ndiit  Terschvanden  oder  nnabbän^g  von  jeder  E^Dschkppung  wieder 
anfgetreten  wäre,  wie  dies  in  den  Keideti  Dnuerherden  der  Fall  \si,  A.  b. 
in  jenen  beiden  Centren,  wo  das  Gelblieliär  endemisch  berrscbl,  inid  von 
wo  anch  die  Epidemien  ihren  Ausgjiiig  nehmen. 

Ans  welriiem  Grunde  nan  hat  sich  das  Gelbfil^be^  ausschliesslich  in 
diesen  beiden  grossen  Centren  danemd  festgesetxt?  Aus  welchen  GrQnden 
rerschwindet  das  Oelhtieher,  welches  schon  so  lahtmcbo  Orte  beider 
Hemisphären  heimgesucht  hat,  ans  die^ien  nach  einmaligem  oder  mehr- 
maligem Auftreten,  um  sich  nur  in  den  beidon  grossen  Hauptherden 
daacrad  ku  erballt^n?  Warum  begnQgt  sii^h  das  Oelbfiuher,  welutius  in 
Städte  wie  New-Orleans  und  Charleston  wiederholt  eingeschleppt  wurde, 
damit,  hier  iu  Form  einer  Epidemie  au  herrschen  und  in  dem  Äugen- 
blioke  zu  erlSscLen,  wo  man  im  Stande  ist,  neuerliche  Binschleppmig 
MntAuzuhalteni' 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissensehafl  ist  es  anmfiglich, 
diese  Fragen  in  befriedigender  Weise  zu  tieantwürlcu.  Wir  wissen,  dass 
das  G«lbfieber  an  bestimmten  St«IIen  seit  Jahrhunderten  endemisch 
herrscht,  und  da^f  die  Krankheit  an  diesen  Stelleu  unabhllugig  von  jeder 
Einschleppung  auftritt.  Was  nun  die  Ursachen  der  Endemie  bülritft.  d.  h. 
den  Einfloss  der  Factoreu.  welche  die  Bildung  eines  Dauerherdes  der 
Infection  bedingen,  so  wissen  wir  darfiher  so  gut  wie  niehts.  /.unächst 
drängt  sich  der  Gedanke  auf,  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens  die 
hauptsächliche  Frklärung  xa  suchen.  Bei  der  froheren  Anschannng  Aber 
die  Entstehung  der  Miasmen  herrschte  in  dieser  lUchtnng  Überhaupt  kein 
Zweifel.  Dntrouleau"  schrieb  Folgendes  tlber  den  Gegenstand:  „Ks  ist 
eine  That^che,  dass  endemische  Berde  nar  in  he^itimmten  Gegenden  und 
hier  nnr  an  bestimmten  Punkten  nachweisbar  sind,  weiche  alle  aa  der 
Meeresküste  oder  an  Flüssen,  in  welche  das  Meer  eindringt,  gelegen  sind. 
Nun  zeigen  diese  Punkte  die  gleichen  meteorologischen  Verhältnifise  wie 
eine  Menge  anderer  Ortschaften,  wo  das  Gelh6eber  niemals  spontan  anf- 
trilt.  Es  hand>.dt  sich  also  zweifellos  um  bej*timmte  Ausdunstungen  des 
Bodens,  tun  Miasmen  wahrscheinlich  specifi^chor  Natur,  unter  gleich- 
zeitiger constanter  Mitwirkung  der  meteorolt^ischen  Verhältnisse.  Ala 
primäre  rrsa«he  ist  eine  ßigenthflmliche  Bodeuausdünstung  der  an  der 
Meeresküste  gelegenen  Gegenden  zu  betrachten." 

Die  auf  das  Gelbfieber  angewendete  Lehre  vou  der  bacteriellen  Natar 
der  Infectionskraukheiten  schliefst  den  Einfluss  der  Boden1>eschaffenheit 
nicht  ans,  voraosgesetxl,  das«  diese  denrlig  ist,  dass  die  pathogenen 
Keime  zu  leben  and  sich  fortzapflunzeu  vennSgen.  Sollte  man  nun  an- 
nehmen, dass  der  Gelbfieberkeim  sich  deshalb  an  gewissen  Stellen  fest- 
gesetzt und  zur  Bildung  von  Dauerherden  der  lufection  geftllul  hat,  weil 
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•r  in  der  Bescbaff^'nfaeit  das  Bodens  gßnstige  Bedingnogon  fir  saina 
LcbetiB-  und  PortpfUnzaagsAbigkeit  fjuid?  Di»  ist  wolil  mSgltch,  eogir^ 
wahrachffinlich,  und  mao  findet  ADloreo,  die  difisc  Frage  in  nacbdrOok- 
Ucliur  Weise  b^jaben.  So  t.  B.  Corrp:'"  „FOr  die  a»pr(lngli«fae  Entwiek- 
Inng  des  Inrcctionsstoffes  ist  ein  bestimmter  Bodnn  errorderUch.  Bez8g-1 
Hell  der  gvolo|pB>rheii  ne.iobalTi^olii'it  dü.t  Bodens  ist  og  scliKi«rigf  die 
Bcd*fUhiDg  desMlIx-ii  abxu-^ptilKzeii,  und  zwar  dßshalb,  weil  die  Erkraalraii^ 
»idi  aur8«br  venchiitdeneD  Arten  des  Bodens  eotwiekelt.  Indessen  scbeiot 
da«  Gt'lbflüber  vorwiegend  anf  zwei  Elodenarti-n,  welche  ihrer  Besrfaaff«<D- 
heil  nich  extreme  Qegensatxe  bddcu,  eu  bvfrscbeii,  und  zwar  auf  Tem- 
lorieu  mit  Jangerem  Alluvium,  audororseits  anf  Tulcani^^-lieo,  knrsuUlJ- 
tÜBchen  und  eruptiven  Torritoriea." 

Biranger-Ffiraud'*  leugnet  seiniTBeiis  den  Binfln:«»  der  Boden- 
beschafenbett  aud  gcbrclbt  ditr«bexOglicb:  „Der  Arcbipfl  der  AotUlen  l»e- 
Mtxt  insAfom  einen  bewunderungs werten  guolügiMiheu  Bxu,  als  der  Beweis 
in  Betracbt  kommt,  A:i$i  die  Bodenbeccbiiffenheit  mit  dem  Auflretcn  des 
(lelbfiebers  in  keinem  Zueammeohiinge  «tebu  Tbatsftcblicb  lindet  man 
eine  vollständige  Sammlang  aller  Bodenfonnen,  von  den  Urgestein»-  und 
Brupitvfonnationen  bis  xum  j&ngsteii  Alluvium.  Nun  bat  sich  Qlwnll, 
auf  diesen  so  verschiedenen  Territorien  das  Gelbfieber  mit  der  gleidMB 
Uiafigkeit,  Leichtigkeit  und  Heftigkeit  entvickelL  Niemand  glaubt  mehr. 
wie  seinereeit  einzelne  engliFche  Autoren,  unter  Aoderen  Wilson,  dut, 
sieb  das  Gelbfieber  in  den  Antillen  leichter  auf  Secundär-  ah  auf  Primlt^ 
formaüonen  entwickelt.  Wenn  die  Krkmnkung  an  einer  Stelle  blitflger 
auftritt  als  an  i^iner  anderen,  so  mu^ü  die  Hrsacbe  hiefUr  anderswo  ge- 
sucht werden,  als  in  der  Ueschnffenbeit  des  Bodens.  Diese  Ansicht  ist 
die  ge^nwArtig  vorherriichende,  weleher  mao  sieh  wohl  mit  Becht  aa- 
ichlieaMa  darf." 

Die  beidun  entgegengcsetxten  Anscbauaiigen  sind  Tielloiehl  Qbertriebea. ' 
Als  StAtu  jener  Anschauung,  welche  den  Einfluss  auf  die  Entstehung  voit 
Epidemien  rerwirlt,  dient  die  Tbatsache.  dass  das  Gelbfieber  in  tlutiniiiue 
ebensognt  wie  in  St.  Pierre  herrscht,  welches  auf  vollkommen  undurchgin- 
gigem  vnlcanitfcheo  Boden  gelegen  i^t,  ebenso  in  Fort  de  France,  de6wn, 
Boden  auf  Alluvium  aufgebaut  ist  und  wechselnden  Stand  des  Bodenwassers  ■ 
xeigl.   Auf  der  aus  anfratri-nden  Felsklippen  bestehenden  Nassau-Insel  ist 
glcicbfalb  Gelbfieber  in  den  Jahren  18(32  und  1^4  aufgetreten.    Efi  Biod 
aber,  wie  bereite  wiederholt  bemerkt  wurde,  die  Hauptherde  der  Daaer- 
infcetion  und  Brutstätten  des  Gelbfiebers  anf  eng  umschriebene  Gebiets 
begranst,   womit  ab«r  noch  nicht  gesagt  ist,  dasa  alle   innerhalb  dieaer' 
Oebiete  gelrgviien  Orte  im  angefObrteo  Sinne   in  Betracht  kommen.     In 
titten  <lieiier  Orte  booluchtet  man  die»e  tirkraiikung  nur  im  Gefolge  voa 
BbachU-ppUDg.  welch  letztere  oft  wegen  der  Leichtigkeit  der  VctbinduagcB 
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und  der  Nachbarschaft  iler  piiiEeln«>n  Henle  QberH<>hen  wird.  So  kaoo 
sich  X.  B.  anf  Martinique  ein  Dauerherd  der  Iiifection  befludeo,  d.  b.  ein 
Ort,  der  den  Infcctioiijikoiinen  gfinslige  Leb4>a8bedingangvD  bietet;  aber 
es  mugs  sich  die«er  Herd  nicht  in  St.  I'ierre,  iitich  auch  in  I'ort  de  Franc« 
befinden,  eondero  kann  auch  in  einem  anderen  Orte  oder  selbst  gar  nicht 
auf  der  Insel,  sondern  auf  einer  anderen  Insel  gelegen  sein.  Dtts  eben  er- 
withute  Verhatten  Itlsst  sich  gaiii  denüich  an  der  meiicanJsclieu  EQst»  nach- 
neiüeu.  Iiinerhulb  der  beschri<?benen  Greiixen  des  grosi^eu  aiitiiliijch-mexi- 
canischen  Iiifectionsherdös  und  ein  wenig  oberhalb  von  Vera  Cruz  bi-finden 
«ich  die  SlAdte  Misantha  und  Papantla,  welch«  im  Jahre  187*3  zum  ersten- 
loale  Tom  Gelbfieber  heiiugeaucht  worden,  uud  diu  Sladt  Nautla,  wo  die 
erste  ßpidemtB  im  Jahre  1856  auftrat;  eiu  wenig  südlich  von  Alvarado 
befindet  eich  die  Stadt  Coatzacoalcos,  welche  nach  Heinemann'  bisher 
noch  nieinalü  vom  (ielblieb<;r  heimgesucht  worden  ist.  Xtoht^destoweniger 
finden  sich  sowohl  in  Vera  Crux  wie  in  Alvarado  Dauerin  fectionsherde, 
BmtatStten  de.«  Gelbliebers. 

Ausüerbalb  dieser  be^enxten  Herde,  wo  die  Keime  eine  gewisser- 
mafe'^en  zeitlich  unheschränkte  Lebensfilhigkeit  zeigen,  übt  der  Boden 
nicht  den  g«nngst«n  Kinßuss  anf  die  Hotstehung,  die  Verbreitung  und 
die  Dauer  der  Gelbfieberepidemien  aus.  In  dieser  Hinsicht  behält  B6- 
ranger-Färaud  vollständig  Recht,  was  bei  Besprechung  der  zeitweiligen 
Infectvonsherde  des  Gelbfiebers  uoch  genauer  bewiesen  wenlen  soll.  Wir 
ki^^nen  aber  nicht  dasselbe  beiOglicli  der  Daaerherde  d^r  Gelbfieber- 
infection,  jener  isolierten  und  eng  unisebriebenen  Gebiete  der  meiicanischen 
KOst«,  der  grossen  und  kleineu  Antillen  und  der  afrikanischen  Küste 
;en,  wo  das  Gelbfieber  spontan  sich  entwickelt  and  seit  m''br  als  einem 
Jahrhundert  best<>ht.  Wir  halten  es  für  möglich,  sogar  fllr  wahnccheinlich, 
dass  die  Bodenbeschaffenheit  fQr  die  Entstehung  dieser  Danerherde  und 
Brut.'itÜTIen  des  Gelbfiebers  in  Betracht  kommt,  und  dass  sich  die  Gelb- 
fleberkeime  dank  der  eigenartigen  [todenbeschaffenheit  auf  diesen  Territorien 
in  der  gleichen  Weiüe  angesiedelt  haben,  wie  die  BaciUen  der  Cholera  sicli 
in  bestimmten  Gegenden  des  a-iiatiüchen  Feüttandes  dauernd  ansiedelten. 

Die  Tcmperatnrverbältnisse  spielen  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Bil- 
dung der  Danerherde  der  Gelbfieberinfection.  So  ist  es  noelt  niemals 
gelungen,  einen  Danerherd  der  Infeotioii  in  einer  Gegend  zu  entdecken, 
deren  mittlere  Jahrestemperatur  unter  ä.^*)  betragt.  «!u  der  Wärme  gesellt 
tieb  diu  Feuchtigkeit  der  Luft  und  ün  EiuHuHS  der  Mueresatmosph^re,  viel- 
leicht auch  der  Ginflu^s  der  Kftstenbeschaffeuheil  und  der  Vcrsciüammung, 
L welche  lu  einzelnen  Ulfen  besteht.  Sicher  ist,  da»  alle  Danerherde  der 
Gelbfiebfinnfeetieu  in  der  Nachbarschaft  de^  Meeras  gelegen  sind. 
Schliesslich  mfis»o&  wir  ans  vor  Angen  halten,  wie  wenig  bekannt 
noch  die  Bedingonxen  sind,  nnter  welchen  die  Bildung  von  Dauerherden 
. 
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der  Gelhfiebmnfection  zustande  kommt.  Wir  wisson  nur,  das£  solclic 
H«rde  in  sehr  beschrftnktor  Anzahl  in  bestimmten  Bc^oncu  tle«  ErdbaUea 
nachweisbar  sind,  and  dass  aasser  iler  Wärmo  —  die  F«tichtigkeit,  die  Nibe 
der  Küste,  schliesslich  di.-  Bodtinbeschaffenheit  filr  die  Eotstehung  der 
»rstorcD  in  Belraclit  komtnt'ii. 


Zeltweillse  I »fort lonslio nie. 

AuHSürhalb  der  Centren,  no  es  pndf>müich  herrscht,  lässt  sich  das 
Gelbfieber  niemals  dauernd  nieder.  Spiiie  Herrschaft  ist  hier  immer  nur 
eini!  voril hergehende  unil  dauert  so  lange,  als  die  Bedin^ngen  des  um- 
gebendf>n  Mediums  günstige  sind,  aaoh  beobachtet  man  nach  dem  ersteo 
Einbrüche  eine  ausgesprochene  Tendeni  xur  Abnahme  und  zum  Rilflschen. 
Die  Aiisiedliing  iinil  Aiisbieitiing  der  tirkrankung  siud  gleichfalls  dem 
Eintlussi*  der  Infection  unterworfen.  Ueberall,  wohin  di«-  Krankheit  kommt, 
bilden  sich  sccundäre  Herde,  welche  mH.n  mit  Rßcksiebl  auf  ihren  passa- 
geren  Charakter  und  das  Ausbleiben  der  dauernden  Aosiedlung  als  xeit- 
weilige  Inftctionsherde  mit  Becht  bexeichDen  kann. 

Wir  kennen  nun  diese  Eeitweiligeri  Herde  der  Gelhfieberinfoction 
genauer  als  diu  Dauorherde.  Sie  sind  von  zweierlei  Art,  je  nachdem  sie 
sich  am  Bord  TOn  Schiffen  oder  iu  den  Wobnstätten  des  Festlandes  eta- 
blieren, und  spielen  eine  wichtige  Rolle  hinsichtlich  der  Enbrtehui^,  der 
Ausbreitung  und  der  Dauer  der  Epidemien. 

Man  k&nnte,  streng  genommen,  noeh  das  Vorhandensein  einer  dritt«D 
KCitweiliger  Infectionsberde  zugehen.  Es  sind  dies  Gebraachsgegen- 
de  oder  Waren,  z.  B.  Kleider,  Matratzen,  BtittiibcrsQge,  Vorfaftoge, 
Decken,  MC'bel,  bestimmt"  Waren  etc.  An  allen  diesen  Gegenständen 
kann  der  Anst«ckungssto9'  mehr  oder  weniger  leicht  hatWit  bleiben.  Ist 
diese  Haftung  einmal  eingvtrelen,  so  können  die  Inf«ction»keime  dmselbst 
fortleben,  sich  furtiitluuxeu  und  voi-f^ehii'deu  lange  Zeil  erhalten,  schliess- 
lich bei  jenen  Personen,  die  mit  den  betreffenden  Qegeustftndeu  in  Be- 
rQlirung  kommen.  Erkrankung  hervorruftin.  Aber  diese  Gegenstäude  bilden 
uiuL'n  Theil  der  auf  ScJiiffeu  oder  in  WohnsUltten  sich  entwickelnden 
Infectionsherde.  Man  findet  sie  Im  Innern  der  Häuser  und  der  Schiffe, 
und  ihre  an  dem  einen  oder  anderen  Orte  erfolgende  Contamination  trflgt 
we;ieutlich  zur  Entstehung  der  beiden  Uauptarten  der  xeitweil^n  Infec- 
tionsherde  bei.  Ke  ist  demnach  unnütz  und  Aherflllssig,  ihnen  «ine  beson- 
dere Betrachtung  zu  widmen,  t'ebrigens  soll  noch  auf  den  Gegenstand 
des  Genaueren  eingegangen  wenlen,  wenn  wir  zur  Besprechung  der  [Jeber- 
Ir^ungswege  des  Gelbfiebers  kommen. 

Die  in  erster  Linie  erforderliche  und  wesentliche  Bedingung  für  die 
Bildung  temporärer  Infection-iherde  ist  die  Verseuchung,  d.  h.  die  Ein- 
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führung  von  Oolbfioborkoiineu  auf  ScbifTi^  und  in  Wohnhäuser.  Dies« 
Y«rsoucbuDg  findet  io  der  grossen  Melirialil  der  Fälle  durch  YtTmitt- 
long  clor  Erkraiiku^n  .statu  Fwsi  immer  niiiss  zuerst  irgend  jemaud  am 
Sehiff  odvT  in  iMueioi  Baiuc  erkranken,  damit  sicL  das  kctroffeud«  Schiff 
oder  HauK  in  cinon  temporären  Infectionsherd  umwandlu.  Abi>r  es  g»- 
gchit-hl  svkr  otl,  äms  ein  Erauker  sich  in  «inem  Hau^e  betiudet  oder  an 
den  Bord  eiues  Stihiffes  kommi,  ohni>  dass  deswegen  da^  Haus  oder  das 
Schill'  zu  einem  InfectionshcrOf  wird.  Bezflglkh  der  Schife  kann  man 
sablreich«  FflUe  dieser  Art  anführen  —  früher  kamen  solche  Fälle  seilen, 
nur  au!:iuhnisireise  vor,  gegi>ün'&rtig  sind  ifie  viel  hfiuiiger,  und  zwar  wegen 
dff  auf  (iftn  Schifl'en  moderner  Construetiou  getroffpuen  hy^eninchen  Vor- 
kehrungen. Anf  den  grossen  transatlantischen  Dampfern,  welche  mischen 
Kio  de  Janeiro  und  Ruropa,  t>eziehun)^weise  den  La  Plula-Staaten,  verkehren, 
ist  CS  oft  vorgekommen,  dass  ein  an  Bord  gekommener  Gelbfieberkraiiker 
daselbst  starb,  ohne  da^s  die  ßrkrankung  auf  jemand  anderen  übertragen 
wurde,  und  ohne  das!<  d.ts  EM^hiR*  sich  in  einen  Infectionsherd  vemandelte. 

Wie  man  siebt,  g^Dügt  noch  nicht  da»  VorhandenseiD  eines  Kranken 
xnr  Eotsti^hiiDg  der  Veräenchnng.  Es  ist  nothwendig,  dass  die  Infectious- 
küm«  in  dem  bi^lretTi'nden  Milieu  gQn.itige  Bedingungen  ffir  ihr  Fortleben 
Mtsserhalb  Aon  mensehliohen  Ki^rpers  finden,  und  noch  mehr,  dass  diose 
Keime  ejue  di>rartige  Lebens*  and  AViderstandslähigkeit  hesilKes,  dan 
durch  sie  gewissen  Epidemien  eben  der  Charakter  der  Ausbreitnngsfthjgkeit 
aufgeprägt  wird. 

Unabhängig  vom  Vorbandeneeiu  eines  Kranken  kann  ein  SchifT  oder 
ein  Wohnhaus  durch  Wäsche,  Kleider,  SJöbel,  Gcbrauchsgegoustäude  etc., 
welche  von  irgend  einem  Kraokeii  benützt  wurden,  oder  durch  Waren 
verseucht  werden.  Als  besonders  verdächtig  sind  ji'nc  Waivu  zu  betrachten, 
welche  ihrer  Beschaffenheit  nach  mit  Kranken  oder  inficierteu  nüU£em 
in  Berährong  kommen  können,  und  an  welcJien  InfectJoaskeimu  besonders 
l^eht  haften  bleibt-n,  wie  z.  B.  Hadern,  Lumpen,  Haare,  Fedeni,  Häute. 
WoIIr,  Baumwolle. 

Schiffsinfpction.  Die  Wichtigkeit  der  Infectionshenle  auf  Sehillen 
ist  Ton  allen  Beobaehtem  anerkannU  Das  Sehiff  ist  ganz  besonders  zur 
Verbreitung  des  Gelbfiebers  geeignet,  ihm  kommt  die  wesentlichste  RoUe 
bei  der  Verschleppung  der  Erkrankung  aus  den  Uerden  des  endemischen 
Gelbfiebers  im.  Die  Gelbfieberkeiuio  kennen  im  Schifl'sraume  durch  küntere 
oder  längere  Zeit  leben,  sich  fortpflanzen  und  erhalten.  Sie  werden  hier 
E.  B.  durch  einen  Kranken  eingeschleppt,  der  sich  während  des  Incu- 
bationsstadiums  oiler,  was  seltener  ist,  im  Stadium  der  manifesten  Er- 
krankung eiDschilTl,  ferner  durch  eine  Person,  die  mit  einem  Gelbfieber- 
kranken  in  ßerdhrung  gestanden  ist,  ferner  durch  Seewinde,  welche  die 
Infection  von  einem  in  der  Nähe  befindlichen   verseuchten  Schiffe  oder 
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WoliiiliMise  flbertngen.  Aucli  dnrdi  G«bretieli^«^»nsUiHle,  x.  B.  Wlscb«, 
Mftbel,  Eowie  ilurch  vereoiicbto  Waren  kann  di«  Inrection  aof  «io  Schiff' 
reraehleppt  werden. 

Die  EiDiivtili-ppuiig  der  Keime  auf  «in  Sehiff  hat  nicht  immer  die 
Vers«achang  de«ttelben  im  befolge,  nnd  man  sieht  nicht  selt«n,  dsra  tia 
Schiff  die  Krankheit  von  einem  Otte  tnm  anderen  Abertragt.  ohne  «elbst . 
inficiert  und  in  einen  Erankheitsben]  nrngewandelt  tn  werden.  Die  Krim» 
sind  dann  in  Kleidern  nnd  Gebraachsgegenstindeo  enthalten,  die  neh  ia 
TcnchlMHenen  Koffern  befinden,  und  können  ihre  verderbliche  Wirkung 
erst  dann  rntJalteo,  wenn  die  Koffer  in  den  ZolUmbera  oder  in  den 
Wohnungen  geJSfhiet  werden.  Anf  diese  Weise  ist  die  grotst  Epidemie 
in  Lissabon  im  Jabre  l^bl  znatande  gekommen.  Ks  waren  im  Hafu  ton 
Lissabon  mehrere  Schifl*«  aa«  Kio  de  Janeiro,  wo  gerade  damals  eine  üelb-  ' 
fieberepidemie  berrschte,  angekommen,  aofall»!  herrschte  jedoch  ein  ans- 
geieiehneter  Getnndheitsiustand  und  kein  vtnzigea  hatte  wihrend  der 
Ceberfahrt  Kranke  am  Bord  gehabt.  Die  ersten  Erkrankungen  betrafen 
Zollbeamte,  die  in  d«n  MogazineD  gearbeitet  batlcD,  wo  die  (iebraueha* 
gefienslinde  iler  Passa^ere  eingelagert  und  dorchsueht  worden  warait. 

Manchmal  kommt  es  Tor,  dass  die  in  di'u  OepiekastQcken  odar| 
Waren  enthaltenen  Keime  einen  bestimmten  Thetl  des  Sdiiffes  verseacheo, 
z.  B.  einen  Theil  dee  Schiffsraumes,  der  Ton  der  Abfahrt  bis  inr  Ankunft 
in  den  Hafen  rerschloscen  tdeibt.  Wahrend  der  Ceberfahrt  conetatlert 
man  keinen  einzigen  Kall  von  (ielbfieber.  die  ans  Land  gehende  Mann- 
schaft befindet  sich  in  den  besten  nesandheitsverfa&ltnissen  und  übertritgt 
in  keiner  Weis«  die  Krankheit.  In  dem  Augenblicke  aber,  wu  der  Ter- 
aenobte  Raum  gei>ffnet  wird,  werden  die  Leute,  welche  den  .^uadOnstungeo 
dee  bisher  Terschlo^senen  Ranme»  ansgeüelzt  waren,  von  der  Krkranknog' 
befallen.  Anf  dieso  Fille  kann  man  den  Aaüi<pruch  Cbervina  Obertragen. 
„dass  das  Schiff  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondent  die  Urtaebe  der 
Krankheit  mit  sicli  tr&gf. 

Unter  den  Ikdinguugen,  «eiche  die  Verseuchung  eines  Schiffes  and 
die  Bildung  unes  Infertldnjiherdivi  daselbst  begOosügen,  sind  die  folgenden 
uzDfnhren: 

I,  Die  bygieubcbea  Verb&ltnLise  am  Bord.  Die  alten  sclimultigen. 
«chli^chi  ventilierten  Schiffe,  deren  Uaunscbad  eine  den  Vornebnfli'n  der 
Hygiene  fauhnsprechende  Lebentwaise  fQbn,  werden  lei<:bli'r  inflciort; 
frflher  kam  es  kaum  vor,  daas  ein  dem  Handel  mit  Ki^rsclaven  dtcnendas  > 
Schiff  bei  BerObrnng  eines  verseuchten  Hafens  nicht  inficiiTt  wurde.  And<Tt>r- 
neits  xeigt  sich,  dass  die  grossen  tran^tlanüschen  Dampfer  trots  dui<  hAu- 
flgen  Bwiuchee  rerseuchter  Ullfeu  gewAlinlieJi   frei  von  Infection  bletbeo. 

3.  Man  nimmt  an,  dass  im  allgemeinen  Schiffe  aus  Uol>  leichter 
inflciert  worden  als  solche  aus  Kison.     Dies   b«t  richtig  und  erklärt  xiob 
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xunflchst  darau»,  dass  mehr  h<ilzerne  als  eiserne  Schift'i^  in  den  ver!<encht«ii 
H>f«n  verkßltreii.  Aasserdem  sind  die  bjMxemen  SchilT^  durch  ihre  Be- 
BtiminnDg  (ra.''.'<a^ii^r-  nod  Warontranspoit)  der  lnrection  viel  starker  ans- 
gesfltxt.  Es  küinmt  nicht  Aw  iluss^ri-  IVktpiduiig,  ob  von  Uoli  oder  vou 
Hsen,  in  Betracht,  denn  es  können  Panierschiffe  ebenso  I^iicht  verseucht 
werden  wie  Holxschiffi',  vornusgesetit,  dass  die  KranliheibikHnt'-  hini-in- 
gelangen.  Ein  Ereignis  der  neuesten  Z^it^  die  schwere  ^rhÜTsopidi-mie 
aurd«r  pLombardia".  »prtcht  deutlich  in  iliesem  Sinne.  Dieser  italionie«h(i 
PaiiKcrkrciizer  war  eiu«s  der  woiilgen  SchilTe^  welche  im  Jahre  l^'.*6  im 
Hufen  vün  Bio  de  Janeiro  iu6ciert  wurden,  wo  sich  damals  mehr  aU 
hundert  höleenie  Schiffe  befandeu. 

8.  Das  Vorhandensein  von  Itlr  Gelhficler  prädisponierten  Personen, 
namentlich  von  noch  nielil  acclimatisiert«n  Eünwanderern,  begünstigt  in 
gan»  aufiseronleutUcher  Weise  die  Versenehung  eines  Schiffes  und  die 
Bildung  eines  Infectionsherdes  daselbst.  Man  begreift  es,  dass  die  von 
einzelnen  Kranken  stammenden  Keime  tugrunde  geben,  besiehungsweise 
nnsch&dlieb  werden  können,  wenn  der  Kranke  steh  in  einem  gut  ven- 
tilierten Itanme  befindet  und  die  entsprechenden  vou  der  Hygiene  vor- 
geschriebenen Massnahmen  getroffen  werden  können.  Es  ist  dies  gleich- 
sam ein  Feuerbrand,  Wt'lcher  durch  den  ersten  Wasserstrahl  zum  ErlAschen 
gebracht  wird.  Wenn  es  aber  geschieht,  dass  am  Bord  prädisponierte 
Personen  mit  dem  Erkrankten  in  Berllhrung  kommen,  so  folgen  die  In- 
fcetioQS^le  rasch  hintereinander  und  es  la^üt  sich  die  Verseachung  des 
Schiffes  trott  der  günstigsten  hygienischen  Bedingungen  nicht  mehr  hlntan- 
balten.  Die  hygienischen  Verhältnis^  am  Panierkreuzer  „Lombardia" 
waren,  wenn  auch  nicht  gane  tadellose,  so  doch  ganz  günstige  —  da  aber 
die  Maiinschafi  aus  lauter  nicht  aeelimalisiertcn  Personen  tusauunen- 
gesetzt  war.  so  wurde  das  Schiff  trotz  der  strengen  sofort  ins  Werk  ge- 
setzten Massregeln  verseucht.  Ein  Matrose,  der  vorher  ans  Land  gegangen 
war,  erkrankte  am  27.  .Tunuar  am  Bord  der  „Lombardia^  und  wurde  drei 
Tage  sp&ter  ans  Land  in  das  Isolierspital  gebracht.  Am  9.  Februar  er- 
krankte ein  lEWeiter  Matrnsp.  tags  darauf  ereigneten  sich  drei  weitere  Er- 
krankungen —  das  Hchifl'  verwandelte  sich  in  einen  .lehreckliehen  Infec- 
tionsberd,  es  traten  immer  neue  Erkrankungen  auf,  aaeh  nachdem  schon 
das  Sobiff  den  Hafen  von  Rio  de  Janeiro  verlassen  hatte,  und  die  Infec- 
tioD  hörte  erst  auf,  nachdem  beinahe  die  ganze  Mannschaft  betroffen 
worden  war.  Von  24Ö  Personen  der  Mannschaft  erkrankten  240  an  Oelb- 
fieber,  davon  i:i4  mit  u>dtli<rhem  Ausgang. 

Es  geschieht  selten,  man  kann  sagen  ausnahmsweise,  dass  ein  Schiff 
in  derartigem  Masse  verseucht  wird.  Dies  geschieht  nur,  w«iii  viele  Er- 
krankungen am  Bord  auftreten.  Hört  aber  die  Krankheit  auf,  so  wird 
der  obere  Tboit  des  Schiffe«,  welcJier  reinlicher  und  luftiger  ist,  nach 
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llpflr  Zeit  vicdor  kumfrei,  wAhrend  lU«  Infeclioiiükeim«  dii>  Tendern 
»igen,  im  Ki«'lrantna  anil  in  üchmatKigeo,  schlpclit  Teiitilii-rten  ScIüIGh 
riamcn  sich  I&oger  zu  orhalten.  In  der  Mehnabl  der  Pill«  ial  die  Infeo 
tiou  tuf  i?iiien  lie^Üiumtno  Tbdil  iSfis  ScliitTeg  —  MatuiMhatUwuhnraniii, 
Thui]  des  ScliifTgtwucbes,  Combasc,  Officiei-ecajatc,  PasugivTScatiine  — 
beMltrüDkl.  Man  )K'«bncht<'t  dnnii,  dass  das  (Jolbfiobür  nur  soldic  Ferei>n«a 
betrin,  welche  di-ii  inficii-rttHii  Tlifil  di-s  ächifl'i.>ä  bosucbt  habuo.  Es  itt 
uicfat  «elUtu,  dass  die  Erkrankung  auf  die  Uanniurliart,  bexiiibungeweiEe 
oinen  Tbeil  dersetb«a  bMcliräokt  bleibt,  während  der  antlf^r«  Theil  and 
die  Paesiglore  Torscltont  bleiben.  In  an(li-n>ii  FüIIl'D  nii-der  tritt  die  Er- 
kiaiikuiig  untvr  dun  Pissagitren,  bezifhung^wei^e  bd  mer  Gruppe  der- 
Mlbtin  aur,  wetclie  dann  ansgcbliesslich  U-trofTcu  ixt.  So  kam  z.  lt.  der 
in  ä(.  Thumu  veraeuobte  „La  Plata'  im  Jahru  I>>ö2  in  Sonlhamploa  an; 
währviid  der  gSDZOU  (Jeberfahrt  bli«b  da<i  Gelbfieber  auf  eine  bestimmt« 
Fiafiüagierabthoilung  beschrllnkt,  wo  viiiniüin  PenoDßU  erkrankten  und 
sieben  von  diesen  starben. 

Die  Tendenz  der  Gelbfieberkeime,  steh  au  einem  bestimmten  Punkte 
des  Schiffsrauwee  zu  localisieren  und  einen  abgegrenzt>>Q  Infecliotifherd 
2U  bilden,  ist  gegeowfirttg  von  allen  Beut)aehteni  anerkannt.  Wir  verdf*D 
bei  den  Hausinfectioneu  dieselbe  Tendenz  zur  Loealisation  ßnden. 

Mehrere  Autoren  vertreten  die  Anschauung,  dass  die  Art  der  Ladung 
eines  KchilTeH  von  BinfluHs  auT  die  Entwicklung  der  lafection  am  llord 
ist,  naioenllich  vird  von  Holz,  Kohle,  Zucker,  Kafl'ee,  Cernalien  angf- 
gebeo,  dass  sie  den  Qelbfieberkeim  Iteherbergen  und  seine  Kntwieklung 
begAostigen  knonen.  I>ieHe  Anüichl  prscheint  uns  als  vollki^mmi'n  Hub<>- 
grdndvt.  Wir  sehen  njknilich  Ulglicli  irährend  der  (ft-lbßi'ln-rperiode  mit 
Kaffee  b«ladejie  Schute  aus  den  Uftren  von  Bio  de  Janeiro  and  Santoa 
MBlinfen,  Welche  nach  Havre,  Hiiniburg,  AntwcrpHi,  Bremen.  Dordeau, 
Uanoillf,  (it-iiua.  TriesI,  New-Vurk  •■tc.  b<>!itimint  sind.  Nun  erfolgt  ab«r 
weder  eine  Infectioo  der  SohilTc  selbst,  noch  erkranken  die  mit  der  Auv 
laduRg  des  KnfTofM  licychäfüglen  Arlieit<>r  in  den  Ankunrtahftfen.  EbenM 
empfangen  die  nördliclien  und  »Qdlicbun  Ilafcnstlldte  Brasilienü  den  KafFr« 
von  Kio  und  Saiitoa  auf  dem  Seewege,  und  man  hat  bisher  weder  die 
Veneacbong  dt>r  brn«iliani«4-hen  KafTeelransport^cbifTe,  noch  auch  die  Gelh- 
Aebererkrankung  von  Arbeitern,  nelche  in  den  Aukun(l«hllfeu  die  Au»- 
ladung  bejioi'gen,  beobachtet,  Ec  tnu«8  besonders  bemerkt  merden,  daaa 
der  StAHt  Rio  gründe  do  SU,  dessen  BefMkerong  zum  grossen  Theil 
deat^eher  Abkunft  und  daher  beeoadej«  pridlsponiert  i«i,  bisher  Doch 
nieiiialtt  vom  Grlbfieber  beimgeaueht  norde,  und  zwar  trotz  dos  blufigi*n 
Seeverkehre«  und  den  Fehlens  aller  Sebutzmassregel». 

W*iLi  nun  die  Kohle  anlangt,  no  sehen  wir  alltSglich,  dass  die  rur^- 
IttlKhen  Sehifl'e,  welrhe  die  Iteifie  noch  SitdntQcnka,  Au.ilnilien,  Neu^ri^- 
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laDd  mnchnn,  im  Ulfen  Ton  Bio  de  Jant-iro  Koklen  MnDehni(>ii,  ohiiü  ilass 
bis  h«>ute  HD  Fall  von  Gelbfieber  bei  der  mit  der  B«ßrdening  Ton  Kobl(>ii 
aus  den  Magazinen  in  die  Schifl'ükolilendepöUi  beschäftigten  ManiiHcbafl 
aufgetreten  und  Dtine  daü»  bisher  ein  iSL-hilf  \>]ass  atts  dem  Grunde,  weil 
e?  Kohlen  mit  sich  führte,  inüdert  worden  wäre. 

}ji  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dasit  auf  diei^e  Waren, 
z.  li,  Holztailungon,  Katfee-,  Zucker-,  Cereaiienslcke.  gelangle  Gelblieber- 
keime sich  daselbst  erhalten  und  gfloetige  Lebensbedingangen,  ganz  90 
wie  auf  den  BiJden  nnd  Wänden  dtT  Zimmer,  auf  di-n  gel >rilueh liebsten 
Kleidungsstflcken,  in  einer  SobiffRcabine,  findon  können.  Es  ist  nar 
scliKit^rig,  dass  die  Gelbfieberkeime  gerade  auf  diese  Waren  gelangen, 
und  ^0  übt  das  Vorhandensein  der  letzteren  am  Bord  keinen  Einflnss  auf 
die  Bildung  eines  Infectlonsherdes  am  Schiffe  ans. 

Prof.  Lfon  CoUin'*  ist  vollständig  im  Recht«,  wenn  or  sogt:  »^ 
ist  kein  besonderes  Gewicht  auf  die  BeecJtaffenbeil  der  Ladung,  ob  Höh, 
Zacker  oder  die  in  leliter  Zeit  besonders  angi^schuldigten  Kohlen,  zu 
legen.  Die  Gefahren  sind  in  erster  Linie  ton  der  Art  der  Verladung  ab- 
liäni^ig,  von  der  durch  die  Ladung  get;etzteu  tlinderuisse  fQr  die  freie 
Oireulation  der  Lufl  ijii  SehiflWbaucfhe  uud  in  den  von  der  Haunschaft 
und  den  Taiiäugierei]  benutzten  Wöhnräamen." 

Der  einmal  auf  einem  Schiffe  entstandene  Infuctiousherd  kann  noch 
lange  Zeit,  naehdem  die  Hlle  von  Gelbfieber  am  Hord  anfgeh^rt  haben 
und  Mannschaft  s«wie  IVs^agiere  »ich  anscheinend  des  besten  Gesund- 
heitsEUStandes  erfreaeo,  in  voller  Aetivitat  und  Gefährlichkeit  fortdaaem. 
Anf  diese  Weise  erklären  sieh  die  Fälle  ?on  Gelbfieborerkrankungcn  bei 
Personen,  welche  mit  der  vVnsladiing  der  Waren  thätig  sind,  and  jenen, 
welche  das  angekommene  Schiff  besuchen,  nachdem  schon  mehrere  Tage, 
selbst  Monate  s^t  dem  let2ten  Falle  von  GetbticberorkrankuDg  au  Bord 
verstrichen  ^ind.  Das  schwedische  Schiff  „Dfgdeu''  gieng  am  13.  Mai 
l8äS  von  Uarauua  ab  und  kam  am  ^.  Juni  in  Gibraltar  an,  nachdem 
es  au  Begion  der  Ueberfahrt  twei  Matrosen  an  Gelbfieber  verloren  hatte; 
der  letale  Todesfall  war  28  Tage  vor  der  Ankaoll  des  Seliiffes  eingetreten. 
Das  ScliiO'  wurde  t^^iner  Quarantäne  In  der  Daner  von  40  Tagen  unter- 
legen und  erhielt  am  ü.  August  die  „libera  pralica".  Obwohl  nun  mehr 
als  zwei  Monate  seit  dem  letzten  Falle  von  Infection  verfloäxen  waren  und 
8ich  die  MauUKohaft  des  besten  Gesund  heitsxu>'tandeä  erfreute,  wurde 
doch  das  Gelbfieber  nach  Gibraltar  durch  den  „Dfgden"  eingeschleppt. 
Das  Schilf  .(irund  Türe"  kam  aas  Havanna  im  Jahre  1S31  nach  Barce- 
lona, woltei  KU  Beginn  der  I'eberfahrt  einige  GelbfieberanlUle  an  Uord 
aufgetreten  waren.  Die  ans  Land  gekommene  Mannschatl  war  gesund 
und  übertrug  auf  niemanden  die  Erkrankung;  einige  Tage  später  kamen 
40  Personen  an  Bord,  um  einer  Feier  auf  dem  Schiffe  beizuwohnen,  nnd 
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von  diesen  40  PerHone»  starben  35  anter  den  tifpischen  BrscheinuDgen 
des  Gelbfiebers.  Das  portugiesische  Schiff  „Maria  da  Gloria"  verlieits  den 
Hafen  von  Rio  de  Janeiro  im  Jahre  1^71  und  verlor  zu  Beginn  dor 
l'cbMfahrt  einige  Matroaen  an  Gelbfieber.  Das  Schiff  kam  mit  guli-ni 
Gesund heitszustande  der  Mannschaft  nach  Lissabon  und  Knrdo  einer 
jwliiitägigen  Quarantäne  unterworfen.  Nach  einigem  Aufenthalt  im  Hafsu 
TOü  Lissabon  fuhr  das  Schiff  mit  Auswauderem  nn  Bord  nach  BrasüJKu 
KUrttck.  Der  Ge.'UndheitsKUstand  war  im  Augenblicke  der  Abreise  ein 
vorjQglieher.  alier  bei  Uehf-rscbreitung  iles  Aequators  brach  das  Gclb- 
tiebor  an  Bord  aus  und  forderte  zahlreiche  Opfer  unter  den  PaBsagieren. 
Das  Schiff  «Oastof  der  französischen  Marine,  welches  ats  Stationssebiff 
an  der  westafrikanischen  K(lsti>  in  ViTwendung  stand,  wurde  im  Jahre 
19^8  vom  üelbBebi-r  schwer  heimgesucht.  Drei  Jahr«  rerSossen,  ohne 
das«  an  Bord  auch  nur  ein  verdächtiger  Fall  aufgetreteu  wAr«,  bis  im 
Jahre  ISBl  «iu  Matrose  bei  der  Ausbesserung  eiues  Segels,  welches  seit 
dem  Jahre  I8Ti*  nicht  gespannt  worden  war.  nutiT  typischen  Gclbfieber- 
«j'mptom^D  erkrankte  und  auch  die  Eikrankunj;  auf  andere  Personen 
ftbertragen  wurde. 

So  ist  ferner  allgemein  bekannt  und  bedarf  daher  keines  weiteren 
CommenlHrs.  dass  das  Schiff  ...\nna-Maria"  das  Gelbfieber  im  Jahre  1804 
nach  Livunio  einschleppte,  der  „ Donastierna"  im  Jahre  \Ü2^  nach  Port 
de  Pas-sage,  die  .Anna-Marie"  im  Jahre  isöl  nach  Saint -Nazairc.  Man 
könnte  die  Zahl  dieser  Beispiide  noch  vervielffiltigen,  welche  alle  in 
gleicherweise  zeigen,  dass  der  Infeclion^herd  am  Bord  noch  s«hr  lange, 
nachdem  die  GiMhfiebererkraiiknng'i^n  daselbst  aufgehört  haben  ond  die 
Gesundheitsverhültnisse  anscheinend  die  günstigsteu  sind,  fortbestehen 
kann.  Diese  Beispiele  zeigen  auch  die  Nutzlosigkeit  der  als  Schutzmass- 
r^el  gegen  den  Einbruch  des  Gelbflobers  aogewendeten  Quarantjnen. 

Der  lufectiousherd  auf  dem  Schiffe  kann  unter  dem  KinQusse  des 
Sinkens  der  Temperatur  für  lauge  Zeit  inactiv  und  unschädlich  werden, 
kann  aber  auch  seine  volle  Viruk-uz  und  Aetivitfit,  unabhftugig  von  neuer- 
licher Verseuehunfj.  wieder  erlangen,  wenn  die  remperaturverhältnisse 
wieder  günstig  werden.  Die  Gelbfieberkeime  bleiben  die  ganxe  Zeit  hin- 
durch in  latentem  Zustande,  gleichsam  in  einem  Winterschlaf,  aus  dem. 
sie  2U  neuem  Leben  erwachen,  wenn  sie  wieder  unter  günstige  Tempe- 
raturverhaltnissi!  gelangen.  Das  in  Sierra  Leone  inficierte  Schiff  „Eclair" 
verschleppte  die  Krankheit  »ach  Koa-Vista,  kam  dann  nach  ßngtand,  wo 
es  desinfidert  und  abgetakelt  wurde.  Im  folgenden  Jahre  wurde  das 
Schitt'  wieder  unter  dem  Namen  „Kosamonde"  frisch  ansgertistet  und 
gieng  Ton  Kngland  mit  der  Bestimmung  nach  dem  Cap.  Auf  der  Höhe 
der  canarischen  Inseln  brach  das  Gelbfieber  am  Bord  aus.  Der  „Plymouth" 
von  der  Marine  der  Vereinigten  Staaten   wurde  Im  Dccember  1877   in 
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rmomu  mit  Gelbfieber  iii&ciert,  im  Verlanre  des  Jahres  lS7ä  wurden 
sparticho  Fftlle  an  Bont  becibuL-litet:  im  December  dieses  Jahres  wnrd« 
das  Sfhit!  nach  Boston,  wo  daDials  ein  Htrenger  Winter  herrschte,  ge- 
Bchickt.  nni  dort  abgpräBtet  und  darch  die  Kälte  gereinigt  zu  Rord(^n. 
TttiB  8chift'  kam  inn  Trockendock,  wo  «s  Iflngere  Zeit  verblieb,  wunle  ab- 
gekrarzt,  gewasrhpu,  alln  RSunir  deHinficicrt  und  einer  Tempt^raHir  nnter 
0"  ausgeHetzt.  Nach  Vollendung  aller  nothwendigen  AoübeRüerungeii  wuid« 
das  Schiff  mit  piner  Kalkmi^chang  angestrichen  und  ganz  neu  auRgerllätet. 
Zn  dieser  Zeit  konDte  das  Schiff,  wie  Dr.  Voolverton  (Med.  Kep.  Navy 
Ü.  S.)  bemerkt,  als  vollkommen  dnrchfroren  und  gereinigt,  h(>tracbtet 
werden.  Es  gieng  Knd«  Märit  ab,  um  zwischen  den  lies  da  vent  it«  kreuzen. 
Wilbrend  der  Fahrt  wurde  das  Scbiff  von  einem  heftigen  Stunne  erfasst, 
die  l.ucken  wnrden  geschlossen  und  der  fenchte  Kaum  genügend  erwiirmt. 
Zwei  Tage  spivter  erkrankte  ein  Maschinist  unter  typischen  Gelbfieber- 
»yniptomen,  und  andere  Fälle  folgten  nach. 

Die  Nordamerikancr  habt-n  die  Gepflogenheit,  jedes  Schiff,  wo  Gelb- 
fieber aufgetreten  ist,  nni-h  Norden  zu  senden,  nm  es  nnter  den  hohen 
Br«it«graden  der  Kälte  auszasetxen.  Nach  Eeraudren  wurde  dieses  Ycr- 
bbreu  schon  zu  Beginn  de»  Jahrhunderte  ftlr  die  Escadro  der  Antillen 
angewendet.  Die  verseuchten  Schiffe  gieugeu  sofort  unter  Segel  Dach  Neu* 
fonndland  oder  de»  Inseln  von  SU  Pierre  and  Miquolon.  Im  allgemeinea 
kam  nach  Keraudren  die  Erkrankung  unter  dem  48.'  ü.  Br..  »obald 
die  Temperatur  unter  28"  R,  herabgieng.  lum  ^(illslande,  doch  konnten 
die  Gelbfieberkeinie  erst  nach  langem  Aufenthalt  unter  diesen  Breiten 
als  vernichtet  betrachtet  werden,  weil  —  wie  man  es  an  der  -Nereide" 
beobachtete  —  die  Krankheit  wieder  auftauchte,  sobald  da»  Schiff  nach 
dem  Süden  zurückkehrte,  ohne  gen&gend  lange  Zeit  und  gründlich  der 
E&lleeinwirkung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein. 

Uaasinfectionsherde.  Wird  das  Gelbfieber  in  eine  Stadt  ein- 
geschleppt, so  ist  es  diu  Innere  der  Häuser,  namentlich  feuchte,  dunkle, 
schlecht  ventilierte  Wohnräume,  wo  die  Gelbfieberkeime  sich  erhalten, 
ihre  LebensthStigkeit  entfalten  und  sich  fortpßanxen,  wodurch  es  eben 
Bur   Bildung   von    Infertionsherdi^n    kommt.     Dagegen    bat   man   niemals 

fbeobachtet,  dass  das  Gelbfieber  sieh  im  Anschlüsse  an  Cmwohlung  des 
Bodeiiü,  in  der  Nachban^rhaft  von  Stlmpfen  und  stehenden  Gewässern, 
bei  (iele^'enheit  der  Reinigung  kothhattiger  Rinnsale,  der  Beseitigung 
foulender  thierischer  und  pflanilicher  Stoffe,  femer  bei  PersoneD,  welche 
mit  der  Düngung  von  Feldern  oder  der  Durchsuchung  von  Kehrichthaufen 
beschäftigt  sind,  entwickelt  hätte.     Die  Stadt  Bio  de  Janeiro  besäst  im 

(Jahre  1950,  als  sie  mm  erstenmale  vom  Gelbfieber  hcimgesuclit  wurde, 
Qocb  keine  ünrathscanäle.    Im  Jahre  1^62  wurde  in  der  Stadt  mit  dem 
10  von  l'nraüis-  und  Wasiterabflug^anälen   begonnen.     Die  Arbeiten 
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warden  in  den  folgenden  Jahren  fortgesetzt  und  dati«i  der  Boden  der 
Stadt  voUkoDimen  nmwUhit.  Trotxdüm  ereignetet)  sich,  nachdem  du 
Gelbfieber  bis  zum  Jahre  I-Sß1  epidenii.'«'b  geherrscht  und  zahlrt'irho 
Opfer  gefordert  hattp,  im  Jalire  18Ü2  nur  12  Todeütälle  an  (»elhtieber, 
wÄhroud  in  den  folgenden  Jahren  Qberhanpt  kein  solcher  Todesfall  sa 
verzeichnen  war.  Die  Stadt  (.'ampinas  im  Staate  San  Paolo  wnrde  im 
Jahro  ia>i'*  vom  tJi^lbtieher  heimgesucht.  Die  Epidemie  hOrt«  im  Juli  auf, 
naehdem  sie  1^0  Üpfer  gefordert  hatt«,  and  ersdüen  wieder  im  Jahre 
1890.  , Im  Jahre  1891,"  schreibt  Dr.  Angelo  Siiui'.es,'*  |.ereignelp  sich 
Irota  der  grossen  in  den  Strassen,  deu  Einfriedungen  und  im  Inucni  der 
Hllasi-r  eröffnete«  Oriben,  welche  für  dio  Legung  ton  Wasserlei tuugen 
und  Abfulircanülen  ausgehoben  wurden,  und  irolz  der  damit  vcrbundeneii 
gerade  in  die  lieisse  .labr«szeit  fallenden  BudenumwüUung  kein  einziger 
Fall  von  (ieibiieber,  und  das  ganze  Jahr  verlloss  ohne  Epidemie." 

In  Santos  wurde  um  die  Mitte  des  Jahres  1898  der  Hoden  der 
Strassen  zum  /wecke  der  Legung  einer  neuen  Wasüerleitung  im  aus- 
geilehutetiten  Maiü^e  umwilhit,  ausserdem  in  einem  Stadtviertel  zwei  neue 
grosse  StrassenzQge  eritAnet.  Das  Gelbßeber,  welches  während  der  ersten 
sechs  Monate  des  -Jahres  21*7  Opfer  gefordert  hatte,  verursachte  während 
der  folgeniieii  sechs  Monate,  /.ur  Zeit,  wo  der  Hoden  der  Stadt  vollstflndig 
nmwohlt  wurde,  46  Todesfälle,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  von 
diesen  -Hi  Todesfällen  2b  iu  den  Juli,  t^  in  den  August  und  'i  in  dm 
Scploiuber  fielen  und  während  der  drei  foli,'eiiden  Monate  dee  Jahres  1Ö98, 
sovi«  im  ganzen  Jahre  1899  kein  einziger  Fall  beobachtet  wurde.  In 
Jahd,  einer  kleinen  Stadt  im  Osten  des  Staateji  San  Paulo  —  ohne  Wasser- 
leitung und  Caoalis&tion  —  wCithele  eine  ziemlich  heftige  Gelbfieber- 
epidemie  wllbrend  des  Jahres  \tiVb.  Als  die  Epidemie  erloschen  war, 
liess  die  Regierung  des  Staates  San  I'aulo  im  Interesse  der  Assanierung 
dieses  fruchtbaren,  an  Katfeeplan lagen  besonders  reichen  Gebietes  ein 
Canalsjstem  und  eine  Wasserleitung  anlegen.  Der  ganze  Doden  der 
Stadt  wnrde  bei  dieser  Gelegenheit  vollständig  umwühlt,  und  doch  trat 
vihrend  des  ganzen  Jahres  IfiüÖ,  wo  diese  Arbeiten  stattfanden,  keiii 
eiariger  Fall  von  Gelbfieber  auf.  Aber  im  Jalire  Mi'Jl,  lange  Zeit  nadi 
Absciituss  der  Arbeiten,  kam  ans  einem  entfernten  Orte,  wo  gerade  Gelb- 
fieber herrsehte,  ein  erkrankte«  Individuum  nach  Jahli,  es  folgten  rasdl 
nacheinander  Krkrankungsßille,  so  dass  man  von  einer  kloinen  Gpidemi« 
sprechen  konnte. 

An  der  Peripheno  der  Stailt  Rio  de  Janein)  findet  tottk  viele  Oribc 
mit  schlaniniigom  (irund.  ferner  zalitreiche  GemaB^rftrtOtt  und  mit  Fat 
kiAatern   bebaute  Felder  —  man  bat  jedoch  niemals  beobachtet, 
gerade  in  diesen  Gc!,'enden  das  Gelbfieber  besonders  stark  Bufgct«t«n  wftr«^ 
ebenso  sah   man   niemals  die  mit  der  Reinigung  der  Gräben,  mit  de 
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DQnpuiig  der  Feld*r  und  dem  Anbau  der  Futterkrftuter  beschäftigt«!! 
!,eute  «rkranken.  Do»  Gleiche  gilt  für  die  Nachbarschaft  der  Frificlh<>fG, 
Behungsweifl(>  für  die  TodtengrÜber  und  die  boi  Leichen hegätignissea 
beMhifttgtcn  Arbeiter. 

ADdcrerüeitü  sahen  wir  in  Bratiilien  das  Gelbfieber  in  Ortschaften  tod 
ganx  veniehiedenitr  nodenbescbaffenheit  auftreten,  wobei  nicht  nur  Unter- 
schiede der  g^olcgisrhen  BeüchafTenheit,  sondern  auch  hin.itchtlich  der  topo- 
graphischen Verhältnisse,  der  Porosität,  Durchgftngigkeit  de.«  Hodens,  ^iowie 
der  Hohe  des  Örundwasserstandes  in  Hetrarht  komm.'n.  Wir  sind  flbenieagt, 
dass,  altgesehen  von  de-n  als  Urspriings^lätten  su  betrachtenden  Dauer* 
henlen  der  endemischen  üelbßeberinfectioii,  das  Üelböeber  mit  der  Bodeu- 
beächaflenheit  in  keinerlei  Zusammenhang  st<>ht,  das$  ferner  die  in  den 
Boden  gelangten  Infeotionskeime  entweder  dem  EinBuKg«  des  Lichte«,  der 
Wärme,  der  Lufl  unterließen  oder  durch  die  Sapropbyten  Ternichtet 
w«rd«fl.  Kor  im  InD«m  der  Wohnungen  finden  die  Infectionskeime  die 
gBnsttgsten  Bedingungen,  das  geeignet^t«  Milieu  fQr  Uir  Furtleben  aneser- 
hltlb  dM  Organismus.  Daraus  erklärt  »icb  die  grosse  Wichtigkeit  der 
Hausinfectionüherde  für  die  Entstehung  von  Epidemien,  besiehangsireise 
fflr  die  Fortdauer  nnd  Ausbreitung  des  <^ielbfiebers  in  einer  verseuchten 
OrtschafL 

Wie  bereits  erwähnt,  tat  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Kranke,  der  die  Wohnung  inficiert,  sei  es,  dass  er  die  Krankheit  ausser- 
halb des  Hauses  oder  in  seiner  Behausung  sich  zugezogen  hat,  wohin  die 
Keime  dnrch  die  atmosphärische  Lnft,  dnrch  Kleider,  Oebrauchsgegen- 
stinde,  Waren  verschleppt  worden  sind. 

Der  Hausinfcctionsherd  bietet  in  vielfacher  Hinsicht  Aehnlichkeit 
mit  dem  SLUiff^infectionsherd.  Ein  Haus  kann  vollständig  verseucht  sein, 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt  sich  die  Verseuchung  auf  ein 
St>.>i^kwi<rk,  beiiehutigs weise  viueu  Saal  oder  eine  Kammer.  Man  beob- 
achtet hier  die  gleiche  Tendenz  xu  uni  seh  riebe  Der  Locftlintion  wie  bei 
den  t«<:hiftsinri'ctiouHhprden.  Das  folgende  Beispiel,  welches  wir  ans  zahl- 
reichen in  Uio  de  Janeiru  treniachten  Beobachtuniieu  uuiiwihl«n,  spriebt 
f9r  die  umschriebene  Lix-altsation  der  Uausinfectiunshenle:  lu  der  Strasse 
Lavradio  steht  ein  grosses  dreistöckiges  Haus,  welches  nur  grOgg«re 
Zimmer  und  Kammern  enthält,  welche  an  verschiedenen  BeTSlkerangfl- 
classen  aiig^hArige  Personen  vermietet  sind.  In  einer  der  Kammern  des 
iweiten  Stockes  wohnte  im  Jahre  1^93  ein  italienisches  Ehepaar.  Der 
Mann  erkrankte  an  Gelbfieber  nnd  starb,  einige  Tage  nachher  erkrankte 
die  Frau  und  wurde  in  das  Krankenhaus  gebracht,  wo  sie  gleichfalls 
starb.  Unter  den  Personen,  welche  die  genannten  Kranken  gepflegt  hatten, 
erkrankt«  nar  eine  in  einem  benachbarten  Hanse  wohnende.  Die  Kammer, 
wo  die  Italiener  gewohnt  hatten,  warde  nur  aogcnUgend  desinßciert  nnd 
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ungeAhr  einen  UodaI  lanj^  verschlossen  gelialteu.  Nach  dieser  Zeit  wurde 
sie  wieder  un  zwei  Italiener  vermietet,  von  denen  der  eine  nach  sieben 
Tagen  an  typischem  Gelbfieber  erkrankte,  zwei  Ta^e  später  sein  Wohnuni^ 
genösse  —  beide  wurden  geheilt.  Im  Jahre  IS94  zo^en  beide  aus,  und 
die  Kammer  wurde  an  i>in  spanisches  Ehepaar  vermietet,  wovon  der 
JMann  bt^reits  tielbfieber  durchgemaclit  hatte,  die  Frau  erst  ein  Jahr  in 
Brasilien  wohnte.  Letztere  erkrankte  i>inic;e  Tage,  nachdem  sie  in  die 
Wohnung  t>ingeiogen  war,  and  wurde  in  das  Krankenhaus  transportiert. 
Nun  trat  wnder  im  Jahre  lÜVS  noch  im  Jabre  1^!J4  ein  einsiger  Fall  von 
Gelblieher  unter  den  Bewohnern  de.«  Haust's  in  der  Lavradiostraäse  auf, 
obwohl  viele  derselben  noch  nicht  aceümatisiert  waren. 

Jaocoud*''  erwähnt  folgende  Beobachtung:  In  einem  Zimmer  der 
HeÜanstAlt  des  Dr.  Itapti^ta  dos  Santos  iii  Rio  de  Janeiro  erkrankte  ein 
portugiesischer  Seemann  an  (ielbfieber;  alle  PtTsoueu,  welche  nach  ihm 
diese  KaninuT  bewohnten,  «rkrankton  gleichfalls  au  Üelbfieber,  und  xwar 
unter  döu  Nchwer^ten  Symptomen.  Unter  d(>n  Bewohnern  der  b«nMhbut«o 
Zimmer  erkrankti'^  kein  einziger,  obwohl  die  Zwischonwände  nicht  eüiinal 
bi«  zum  Plafond  reichten. 

Die  folgende  Beobachtuiiij  wird  von  B^renger-F^raud"  mit- 
getheilt:  Ein  gewisser  Tachon  erkrankte  im  Novrmber  1866  in  Bofisque 
au  Gelbfieber  und  starb  in  dem  von  ihm  bewohnten  Gastbofzimmer.  Im 
Januar  de.'v  folgenden  Jahre-t  bezog  ein  an.«  biUropa  gekommener  Fntnxos« 
dasHelbe  Zimmer,  erkrankte  an  Gelbfieber  und  starb.  Im  April  ereigDet«- 
sich  ein  analoger  Fall,  schliesslich  brach  im  Juli,  nachdem  die  Temperatur 
gestiegen  war,  im  Orte  eine  Oelbfieberepidemie  aus. 

Ks  wäre  llberf1lls.<ig,  noch  weitere  Belege  fi)r  das  Vorhandensein  darj 
Hausinfeetion  und  fllr  die  oft  eng  auf  einen  bestimmteu  Theil  des  Uaus 
begrenzte  Localisatton  des  Infectionshcides  bmubringen.  In  den  Werken 
von  Andouard,'"  Fran^ois  Bailly  und  Pariset"'  über  die  Epidemien 
in  Spanien,  in  den  Berichtou  über  diu  ri^gtouären  Epidemien  im  Staat« 
San  Paulo,  welche  von  den  Doctoreu  Vieira  de  Melle,  Victor  Godinho, 
vital  Brazit,  Gualler  Pereiru,  Bacfllar  etc.  veröffi^utücht  wurden, 
finden  sich  zahlreiche  Belege  für  die  Ilausinfectiun  und  die  oft  nur  «nf 
einen  bestiu)ml«u  Theil  des  Hauses  beschränkte  Lucalisatiou  des  Inrec- 
tionsherdes  uugefQhrt. 

Die  Gelbfieberkeime  fcdnnen  sich  in  dem  Hausin  fectionshenle  doreh^ 
kürzere  oder  längere  Zeit  in  latentem  Zustande  erhalten.     Wihreud  der 
üpidemie  vom  Jabre  läOO  blieb  die  spanische  Stadt  Medina  Sidonia  Ter- 
schont,  trotzdem  daselbst  ein  aus  Cadix  Zugereister  an  Gelhlieber 
fitorben  war.  Das  Maus,  wo  sich  der  Todesfall  ereignet  hatte,  wurde  ga 
schloswn.     Im   August  des   folgenden  Jahres  wurde  das  Haus  wieder 
erOfbet:  nun  brach  das  Gelbfieber  in  der  8tadt  ftu.1  und  befiel  zunächst 
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JQue  PärsouoD,  welche  das  lietreffendo  Haus  betreten  halten.  In  eiuem 
Hausß  der  Strasse  Scnador  Vergneiro  in  lUo  de  Janeiro,  welches  von  einer 
reichen  Familie  bewohnt  wurde,  erkrankte  eine  spanische  Dienerin  an 
typlsch«iD  U<.>])iBt,-bcr.  Sie  wurde  von  einem  der  beiden  Verfasser  behan- 
delt mid  ^euas.  Das  Zimmer,  in  welchem  sie  krank  lag,  war  schlecht 
ventiliert,  im  ErdgeTichosi«  gcl^AU  und  wurde  nicht  genügend  de^iiiiöcierl. 
Zweieinhalb  Jahre  hiuduroh  wurde  das  Zimmur  von  verschiedenen  brasj- 
lianischeu  Dienstieuteo  bewohnt,  welefa«  aeclimalisiert  vtsiiea  uud  gesund 
blieben.  Naeh  Ablauf  dieses  laugen  Zeilraumes  uabm  die  Familie  elo« 
Portugie-iin  in  Dienüt,  welche  erst  seit  eiueni  Jahre  in  Rio  wohnte.  Ob- 
wohl nun  zu  jener  Zeit  keine  Epidemie  herrschte,  erkrankte  die  neue 
Dienerin,  nachdem  sie  acht  Tage  da«  Zimmer  bewohnt  hatte,  unter  typi- 
schen Golblieberttymplotnen. 

Qewithnlich  begünstigt  das  /iUsammentreH'en  Diehrerer  Uediuguiigeu 
die  Ktablierung  eines  Hausinfectionsherdes.  Besonders  leicht  kommt  es 
i»  alten,  schmutzigen,  in  engen  Strassen  und  unsauberen  Stadtvierlein 
gelegenen  Häasern,  .fperiell  in  den  Erdgeschossen,  in  feuchten,  dunklen, 
schlecht  ventilierten  Kammern  zur  Itildling  eine^  Infectionsherdes.  Diese 
Regel  hat  ji^^loch  ihre  Ausnahmen;  man  sieht  häufig,  dass  der  Infections- 
herd  sich  im  ersten  oder  swi-iten  Stockwerke  fin>-»  Hauses  localisiert, 
während  das  Erdg^tschoss  verschont  bleibt.  Ebenso  können  anoh  wohl- 
erhaliem-  reinliche  Häoscr,  ^'lb»t  Palüsle.  verseucht  werden.  lu  Barcelona 
wurde  im  Jabre  1831  das  Uau!<  des  Marquis  d'Aquilar,  eines  di'r  schönsten 
in  der  ganzen  Stadt,  dur^h  einen  Diener  verseucht;  'H  Personen  starben 
in  diesem  grossen  und  praehlvuUeu  Hau^e,  und  das  Palais  wurde  iu  einen 
Seuchenherd  umgewandelt .  von  wo  aus  die  Kraiüvheit  sieh  weiter  ver- 
breitete. In  Ncw-Orleans  sind  es  nach  den  Angaben  des  Dr.  Formento" 
manchmal  die  bestgebaltenen  uud  reichsten  Stadtviertel,  welche  zuerst, 
ja  selbst  ausschliesslich  betroffen  erscheinen,  und  wurden  im  Jahre  18*9 
die  ersten  FUle  in  dem  prunkvollen  Wohnhause  des  Generals  Hood 
I  beobachtet.  In  Bio  de  Janeiro  beobachteten  wir  einigemsle  Infectionsberde 
in  schOnen  MiethAusern,  sowie  auch  Privathäusem.  Immerhin  sind  heut- 
zutage, wo  man  den  .\Hforderungen  der  Hvgiene  besondere  .aufmerksam* 
heit  schenkt,  derartige  Fälle  sehr  selten.  Einer  der  Verfasser  halte  iu 
seinem  eigenen  Hause  einen  Fall  von  Qelbtieber.  die  Krkrankung  wurtle 
jedoch  auf  keines  der  Familienmitglieder  Übertragen.  Die  Kammer, 
wo  der  Kranke  gelegen  war,  wurde  sp&ter  von  anderen  Personen 
bewohnt,  darunter  solchen,  welche  ans  dem  Innern  des  Landes  ge- 
kommen waren,  ohne  dass  eine  eioEige  derselben  erkrankte.  In  Rio 
de  .Janeiro  beobachtet  man  derartige  Fftlle  alltäglich.  Hier  finden  sieh 
die  Infectionsberde  vorwiegend  in  den  Arbeitervierteln,  in  den  als  „Cor- 
tioos"    bezeichneten    Baracken,    iu   den    HOtcl   garnis,    Gasthi^fen,    Her- 
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berj^on,  in  der  K&he  der  Fabrikt>ii  ^ele^enen  Arbeit«rkäserD«n  und  den 
Spitälern. 

Im  allgi'inftin^n  gilt  die  Regel,  dass,  je  schmalziger,  dunipfigpr  und 
finsterer  die  Behausung  des  Kranken  ist,  difiselbe  sich  desto  ieichur  iu 
einen  Infcctionshenl  umwandeit.  In  der  Kammer  vorhandene  Kleider, 
Möbel,  sowie  Abthinlungen.  liPzifhnngswpisR  hf>lr.eriie  Sclieidewftnde,  be- 
fQrdern  die  Bildung  des  h&nslicli'-n  Infi^-ctionsli'-rdirs.  Dies  gilt  auch  ftlr 
Bio  d«  Janeiro,  wo  die  BcltanituDgen  der  Proletarier  in  den  sogenaonten 
„Cortieos"  uus  hiiü^ui  Ziniuu-r,  welches  mit  der  Thür  und  einem  Fenster 
auf  den  Hof  hiuausgühU  und  aus  einor  fenätcrtostin.  von  dem  Zimmer 
durch  eine  höizerue  Scheidewand  geüreunten  Kammer  heätehen.  In  diesen 
kleinen,  des  Lichtes  und  der  Luft  vulUtSudig  entht'hrfndi'n  Kammern, 
wo  zwei,  drei  oder  vier,  manclmKl  sogar  uuch  mehr  Personeu  «chlafeu, 
gibt  es  immer  mit  scbmutsigen  Kleidern  gefüllt«-  Säcke,  St&nder  mit 
Kleidern,  Koffer,  Betten,  Stühle  etc.  Man  begreift  es  nun  leicht,  dass 
—  wi'nn  das  Gelbfieber  einmal  in  einer  solchen  Behausung  ausbricht  — 
die  Infection^ keime  glhi.Htigi'  Bedingungen  für  ihr  Fortleben  ausserhalb 
dos  OrganisRiUü  linden,  wobei  sie  sehr  oft  der  gewöhnlich  oberflächlich 
und  nngeiiligenii  aii.igeführtcn  Desinfection  widerstehen. 

Hr.  Rocha  Faria,-'  welcher  einige  Jahre  hindnrch  Director  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Rio  de  Janeiro  war,  bericht#t  Ober  fol- 
j(eiid'>  Bnibaolitung:  Die  E|)id<'niie  des  .Ifllin'^  IMHO  hi^gann  in  einem 
Massenquartier,  welches  aber  im  Stadtviertel  Larangueiros  nicht  ungünstig 
gelegen  war.  Dia  ersten  Ffille  traten  im  November  1S89  auf,  und  trotz 
der  nach  jedem  Todesfälle,  bexiehungsweise  nach  jeder  Wegtransportierung 
eines  Kranken  von  der  GeneralinspectioD  des  slddlischen  .^nititf^weseus 
durchgefflhrt^!l  Desinfection  traten  innerhalb  rwfllf  Tagen  neun  Fälle  von 
Gelbfieber  auf.  Unter  dem  Bindrucke  eines  derartigen  Ereignisses,  zo  einer 
eonst  ganü  normalen  Zeit,  stellte  einer  der  Verfasser  persönlich  Nacb-j 
forschnngeii  an  und  konnte  liewejsen,  dass  mit  Kllcksichl  auf  die 
de-s  Wohnranmes  eine  vollständige  Desinfection  ohne  Zerstörung  lahN 
reicher  h<M/.iTner  Seh'-idewänd.'  und  r.hne  omplete  ReinignDg  aller  Wohn- 
räume nicht  durchzuliiliren  war.  Da  sich  lih<-idies  in  dem  Hause  tahl- 
reich?  eben  erst  nas  Europa  »ingowauderte  Italiener  befandon,  sc  wurde  vom 
Verfiwser  eine  besondere  Vollmacht  von  sriten  der  Kej^iemng:  gefordert.  Auf 
Grand  dieser  Vollmaeht  wurden  die  Mieter  für  eiuc  Zeit  dtdogiert  und  die 
strengste  Deginfection  durehgefflhrt,  wobei  alle  höUeruen  Scheidewände  und 
infectionsvertlächtigen  G<^braach8gegesstfinde  reroichlet,  b«ii<-hung!^wn8«| 
verbtauut  wurden.  Der  Erfolg  war  ein  vollstlndjger,  es  traten  keine  weiteren 
Fälle  von  Gelbfieber  in  der  Wohnung  auf.  weldieanch  während  dvs  Jahre«  li^iKt 
verschont  blieb,  obwohl  i^ii'  auch  weiterhin  zahlreiche  nicht  ac«1inialisierte, 
daher  für  die  Kraukliait  besondars   empßngliche  Bewohner  behfitl>i«gt«i. 
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Dii>  WSrm«  übt  «•inen  gewichtigen  Einflu!)!)  anf  di«  Bildung  der 
HanaiDfectioDühord«  auü.  Dei  einer  VCobntingstPinppratur  nnt«r  20**  C. 
kann  sich  da  lnfiH;l)onshenI  Ubt-rhanpt  nicht  Huxbilden,  abt'r  4>in  breite 
vorhandener  Infectiont^herd  vermag  txotx  Horabüetzung  der  IVmperalar 
»ich  tu  erhalten,  nnd  swar  in  latentem  /u!<tande,  während  er  nnter 
gtlnstigen  Temi)er!iturvprhllltnisnen  Heine  volle  AftivitAt  wiedergewinnt. 
Wahrscbeinlicb  ist  die  niedere  Temperatur  die  Ursache,  warum  »ich  das 
(ielbfieber  in  gewissen  hoch  «her  dem  Meeresspiegel  gelegenen  Ort- 
schaften nicht  entwickelt;  die  dorthin  gekommenen  Kranken  gene^ien  oder 
sterben,  ohne  dass  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  ihnen  Aus- 
geht, weil  die  nnter  20"  C.  liegende  Temperator  die  Bildung  eines  lofec- 
tionsherdes  nicht  gestattet. 

Man  bat  lange  Zeit  der  Ansicht  gehuldigt,  daas  das  Gelbfieber  sich 
nur  an  der  Koste  oder  den  ufern  der  grossen  Fiflsse  entwickelt  und  die 
mehr  als  100  m  llber  dem  Meeresspiegel  gelegenen  Orlschaften  verschont 
Die  im  Jahre  18.^  nach  Brasilien  eingeschleppte,  18ÖI  erloschene  Geih- 
flebercpidemie  verlief  in  dieser  Weise,  indem  sie  ihre  Verheerungen  nur 
anf  die  an  der  Kflsbe  und  an  den  Flsssufern  in  geringer  Hohe  ftber  dem 
Meeres-ipiegel  gelegenen  Ortschaften  erstreckte.  Nach  der  nenerlichen 
Binscbleppung  im  Jahre  1869  drang  das  Gelbfieber  mehrfach  in  Asia 
Innere  Brasilions  vor  und  suchte  auch  sehr  hoch  Qber  dem  Meeresspiegel 
gelegene  Stadt«  heim.  Die  von  der  Küste  IMhm  cutftrrul«,  693m  Ober 
dem  Meerwspiegel  gelegene  Stadt  Campenas  w^^dl^  riermai  vom  Gelb- 
fieber heimgeHucbt.  Das  Gelbfieber  trat  jedoch  niemals  in  Petropolis  auf, 
einer  StAdt,  die  von  Rio  aus  in  zwei  Stunden  mit  der  Eiseubahn  itu  er- 
reichen und  800m  aber  dem  Meereospiegel  gelegen  ist;  das  Gleiche  ^tt 
für  Xuora  Friburgo  (vier  Stunden  Eiüen  bahn  fahrt,  Ü7^  m  Qber  dem 
Heeresspi^el),  Meudea  (xweieinbalbstünd^e  Bisenbahnfabrl,  411  m  aber 
dem  Meeresspiegel)  und  Theresopolis  (1064  m  Ober  dt.>m  Meeresspiegel). 
Die  Stadt  Säo  Paulo  (zweieinhalb  Stunden  Eisenbahn  fahrt  von  Santos. 
750«»  Ober  dem  Meeresspiegel)  war  nar  ein  einzigesmal  Sita  eines  Gelb- 
fieberinfectiuDsherdes,  und  zwar  im  Jahre  1898:  die  Epidemie  war  sehr 
beschrinkt,  forderte  im  ganzen  SO  Opfer  und  erloüL-b  nach  kurier  Zeit. 
NichUdestoweniger  beobachtet  man  in  all  den  angerahrtea  Stfidten,  b«> 
sonders  in  Sao  Paulo  und  PetropoUs,  alljährtich  FSlle  von  Gelbfieber,  die 
ans  Sanlus  und  Rio  de  Janeiro  Eukommen.  In  Sao  Paulo  beobadiiel  man 
nicht  selten  Gelbfieberanfälle  bei  Einwohnern  der  Stadt,  welche  inficierte 
S<-ndungen  aus  Santo?  erhalten  haben  —  aber  diese  FSlle  werden  Diemals 
zum  Auiigangspunkt  von  Hpidemien. 

In  Mexino  ist  die  biJchstgelegene  vom  Gelbfieber  beimgeüucht«  Stadt 
Las  Auvaras  zwischen  Cordoha  und  .\ritaba,  1000  m  Aber  dem  Meeres- 
spiegel gelegen.    In  Coeioo  in  den  peru.inischen  Anden,  3&00m  Über  dem 
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Meeresspiegel  gelegen,  ferner  auf  der  Nassau-Insel,  in  New-Castl(t, 
1200  m  über  dem  Meeresspiegel  gelegen,  wurde  gleichfalls  Gelbfieber 
beobachtet.  la  den  Vereinigtea  Staaten  ist  Chattanooga  (230  m  Aber  dem 
Meeresspiegel)  die  hOchstgelegene  Ortschaft,  in  welcher  bisher  Gelbfieber 
beobachtet  wurde.  In  Spanien  wurde  die  Erkrankung  niemals  Ober  30ü  m 
Meereshöhe  beobachtet  —  denn  die  Epidemie  vom  Jahre  1878  in  Madrid 
(675  IM  über  dem  Meeresspiegel)  war  sehr  geringfügig,  die  Zahl  der  Er- 
krankuogsfälle  nicht  über  50. 

Hinsichtlich  der  Frage  der  Entwicklung  des  Gelbfiebers  mit  Rück- 
sicht auf  die  SeehOhe  der  Ortschaften  bestehen  anscheinend  noch  viele 
Widersprüche  und  Unklarheiten.  Aus  welchem  Grunde  überschreitet  die 
Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  nicht  eine  SeehOhe  von  250  m, 
während  sie  in  dem  1200  m  über  dem  Meeresspiegel  gelegenen  New- 
Castle  auftritt?  Aus  welchem  Grunde  hat  das  Gelbfieber  in  Mexico  eine 
Seehöhe  von  1000  m  nicht  übersehritten,  während  es  in  den  peruanischen 
Anden  bis  zu  3500  m  über  dem  Meeresspiegel  emporgestiegen  ist?  Warum 
ist  es  in  Brasilien  in  Petropoiis  (Seehöbe  äOO  m)  und  Mendes  (SeehOhe 
411  m)  niemals,  dagegen  in  Campinas  und  anderen  Ortschaften  von  mehr 
als  600  m  Seehöhe  wiederholt  aufgetreten?  Zur  Erklärung  dieser  That- 
sache  wollen  wir  weder  auf  den  EinÜuss  der  Bodenbeschaffenheit,  den 
wir  in  Abrede  stellen,  noch  auch  auf  die  besonderen  atmosphärischen 
Verbältnisse  des  Gebii^sklimas  zurückgreifen.  Unseres  Erachtens  ist  die 
Ursache  der  Irregularität  im  Verhalten  des  Gelbfiebers  hinsichtlich  der 
Seehöhe  der  verschiedenen  betroffenen  und  verschonten  Ortschaften  haupt- 
sächlich in  den  Temperaturverhältnissen  und  der  Art  der  Uebertragung 
der  Krankheit  zu  suchen.  Das  Gelbfieber  wird  durch  Infection  übertragen, 
aber  es  kann  sich  ein  Uausinfectionsherd  so  lange  nicht  entwickeln,  als 
die  Wohnungsteraperatur  nicht  zumindest  20"  C.  beträgt.  Wenn  nun  in 
einer  Ortschaft  die  Temperatur  der  Wohnung,  wohin  ein  Gelbfieberkranker 
gebracht  wird,  unter  20"  ist,  so  kann  die  Krankheit  nicht  übertragen 
werden  und  kein  Hausin fectionsherd  zu  Stande  kommen.  In  ganz  seltenen 
Fällen  wird  das  Gelbfieber  durch  Contagion  (directe  Ansteckung)  über- 
tragen, unter  diesen  ausuahmsweisen  Yerhältnisseti  kann  der  Kranke 
allein  die  Krankheit,  auch  in  einer  hochgelegenen  Ortschaft,  weiter  ver- 
breiten, und  zwar  unabhängig  von  der  Bildung  eines  stabilen  Infections- 
herdes  in  dem  betreffenden  Hanse.  Dies  kann  sich  ereignen,  auch  wenn 
die  Temperatur  unterhalb  20"  liegt.  Wenn  sich  viele  disponierte  Per- 
sonen der  directen  Ansteckung  aussetzen,  so  kann  man  eine  wirkliche 
Epidemie  beobachten,  welche  bei  einer  Temperatur  unter  20"  entsteht 
und  fortdauert.  In  Brasilien  beträgt  in  allen  hochgelegenen,  bisher  trotz 
des  Zuwachsens  von  Gelbfieberkranken  vom  Gelbfieber  verschonten 
Ortschaften    das    Minimum    der    durchschnittlichen    Sommertemperatur 
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nnter  ^0",  dage^n  Obersteifft  in  Aea  hochgelc};eui^u  vunt  Gelbfieber  be- 
feUenen  OrUdiaften  die  entsprcchenile  Tt^mperatur  ÜO**, 


Contagiosität. 

Die  üebertragang  des  Gelhtte)>Rn>  durch  Contsgion  warde  von  den 
niassgebendsten  Beobachtern  einerseits  zugegeben  und  andererseits  in 
Abrvde  gestellt,  wobei  ein  jeder  zur  StUt2e  seiner  Anschauang  üs« 
Beilie  von  ThaLsachen  anführte,  die  aaf  den  ersten  Dlick  bi^ireiscnd  <;r- 
«eliienen.  abpr  nirht  immer  einer  strengen  Kritik  Stand  halten  boniiteu. 
Die  Beobachter,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäfiigt^n,  stätst«n  sich 
theils  aaf  nicht  genügend  ausgedehnte  Keobaehtimgen,  die  »ch  nnr  auf 
eine  oder  zwei  Kpidemien  erstreckten,  oder  gaben  den  beobachteten  Tbat- 
sachen  eine  falwhe,  irrige  Auslegung.  .Man  begreift  nbrigens,  welch« 
Schwierigkeiten  die  Abgrenxung  der  Frage  darbietet,  wenn  roan  sich  vor 
Augen  hält,  dasii  die  B«obaobter  ober  die  genaue  Bedeotang  der  Ans- 
drflcke  Oontagion  nod  Iiifection  noch  nicht  vollstSodig  «inig  sind.  AVemi 
man  die  Eiistons  der  Haumfectioneherde  nnd  die  Möglichkeit  der  Haf- 
tung >)es  Infectionsstoffes  auf  Kleidern  und  trebraiichsgegeDStJiDden  zugibt, 
so  begreift  man,  wie  schwer  es  ist  xu  entscheiden,  ob  «in  Individuum, 
welches  einen  Gelbficberkranken  besucht  hat,  sich  die  Kninkboit  durch 
Couta^iou  (Üebertra^ang  von  Person  zu  Person)  oder  Infection  (indireete 
Uebertragung )  zugezogen  haL 

Gegenüber  solchen  Schwierigkeiten  haben  einzelne  neuere  Beobachter 
die  Frage  der  C«ntagion  und  Infection  ganz  bei  Seite  gelaissen  und  be- 
schäftigen sich  nur  mit  der  Frage  der  Uebertragung  des  Gelbfiebers  Qber- 
haupt.  In  dieser  Weise  indem  sie  nnr  die  Frage,  ohne  sie  tu  lOsen.  Um 
sich  einen  klaren  Begrilf  über  die  Bedeutung  der  Contagion  und  der 
Infection  fOr  die  .\etiologie  de?  Gelbfiebers  zu  machen,  muss  man  die 
Krankheit  an  den  ItnitstMti'n,  wo  sie  endemisch  herrscht,  beobachtet, 
Eie  anf  ihren  epidemischen  AnsbrOchen  in  Ortsohaft«n  verschiedener  geo- 
graphischer Breite  b>>gleit«t.  auch  in  ihrem  sporadischen  Auftreten  fern 
von  den  Rndi*niit>herden  verfolgt  haben,  weiter  auch  den  Kinflass  koami- 
Bcher  Verhaltnisse  anf  die  Aasbreitang  der  Epidemien  in  Betracht  ziehet). 

Wer  sich  ohne  Voreingenommenheil  nii<i  Parteilichkeit  dem  Stndiam 

der  Frage  widmet,  wird  sehr  rasch  zur  üebeneugung  gelangen,  dass  das 

Gelbfieber  im  allgemeinen  durch  Infectioa  entsteht  nnd  sieb  verbreitet, 

aber   unter    bcstimmlen    ümsllinden    den   Charakter   einer    eODta^0«ea 

.  (ansteckenden  I  Eraukheic  annehmen  kann. 

"Wtre  die  reberimpfbarkeit  des  Gelbfiebers  bewiMen,  80  wdrde 
jeglicher  Zweifel  rasch  beseitigt  nerdeo  können,  aber  die  Erfahrung  hat 
geuigt,  dass  Aente,  welche  das  schwarze  Erbrochene  verschluckten,  nicht 
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«rkrankten.     Es  ist  aber  auch  richtig,  daas  i'm  Wiäsotigchafl  PSlI«  tob 
Aerzten  anfährt,  welche  an  Gelbfieber  erkrankteu,  nachileui  sie  sieb  bei 
Seetionen  von  (^ielbfieberleichen  verletzt  hatten.  Eiu  Studierendt-r  der  M»-, 
(iicin  diente  durch  einige  Zeit  als  Hilfsarxt  iiu  Krankenhause  SSo  Seba-J 
SÜio  in  Rio  de  Janeiro,  ohne  ku  erkranken:  als  er  jodoch  eiutis  Tage^j 
«inem  von  den  Verfassern  bei  der  Obduction  einer  Gelbfieberleidie  assi- 
stierte, verletiite  er  nkh  an  einem  Finder,   erkrankte  trotz  soigtältjgstec 
prophylaktischer  Behandlung  eine  Woche  darnach  unter  den  Sjmptoineal 
eines  schweren  Gelbfiebers,  welchem  er  auch  erlag. 

Seit  1^  Jahren  beobachten  wir  ununterbrochen  das  Gelblieber  in 
Rio  de  Janeiro,  und  wir  haben  während  dieses  langen  Zeitraumes  hun- 
derte von  Kraiiki^n  vor  nui^  gehabt,  iiichtsdestowenigor  fanden  wir  ntu* 
«ioe  ganz  geringe  Aninhl  von  Fällen,  wo  die  ijiicstehnng  der  Krankheit 
' —  und  auch  dies  nur  mit  Vorbehalt  —  auf  Oontagion  (üebertragmijr 
von  Person  nu  Person)  zurQckgefUhrt  werden  konnte.  Im  allgemeinen 
gehört  die  grosse  Mehrzahl  der  hrasilianiscben  Aerzu-,  welch»  die  Krauk- 
heit  nach  dem  Einbrüche  voiu  Jahre  1800  zu  bcubacbteu  bvganuen,  zu 
den  Gegnern  der  Lehre  von  der  coutagiösen  Nalur  des  Gelbfieber»  — 
wogegen  die  Äerzl«,  welche  das  Gelbfiebur  gelegeuUich  der  ElnscUleppang 
im  Jahre  1850  boobachteteo,  entschiedene  Parteigänger  der  Conugion 
waren,  worüber  man  eich  aus  dem  Grunde  nicht  wundem  darf,  weil  die 
Oelbfieberepidemie  vom  Jahre  IS&O  griJssere  Expan^onsktaft  zeigte  als 
die  vom  Jahre  1S69. 

Pereira  Itogo"  führt  unter  vielen  anderen  Thatsachen,  welche 
zu  Gunsten  der  Contagiomtät  sprechen  sollen,  die  folgende  an:  Im  Jahr« 
ISqO,  als  das  Gelbtiebcr  noch  auf  den  an  der  Kflste  gel^enen  Theil  der 
Ötadt  Kio  de  Janeiro  beschränkt  war,  beaohloss  eine  reiche  Familie,  welche 
vom  Infectionsherde  weit  entfernt  auf  dem  Hflgel  Sta.  ITiereza  wohnt«, 
während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  d.is  Haas  nicht  zu  verlassen. 
E«  ge-schah  nun,  dass  eine  Dienerin  dieser  Familie,  welche  im  Oentrom 
der  Stadt  KinkHufe  besorgte,  eine  Strasse  pasi»ierte,  wo  sich  Gelbfieber- 
kranke  befanden.  Drei  Tage  spater  erkrankte  sif  in  der  Wohnung  der 
Familie  auf  dem  Hllgel  Sta.  Thereza,  und  bevor  sie  starb,  waren  schon 
zwei  andere  Personen  der  Familie,  die  mit  ihr  in  BcrOhrong  gewe.<«en 
waren,  erkrankt.  Im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  erlagen  fast  alle  Be- 
wohner des  Hauses  der  Erkrankung,  welche  sich  die  Dienerin  im  Infec- 
tionsherde geholt  hatte,  und  die  augenscheinlich  durch  Ansteckung  auf 
jene  Personen  flbi'rtragen  wurde,  die  zuerst  mit  der  Krantcen  in  BerOb- 
rong  gekommen  waren. 

Die  medicimsohe  Literatur  verzeichnet  eine  gixisse  Beibe  von  That-  ', 
Sachen,  ans  welchen  die  Uebertraguug  durch  Ansteckung  deutUcb  ddiI 
xwcifellos  hervorgeht,  und  von  denen  nur  die  folgenden  aagi<fQhrt  worden 
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^sollen:  Bio  MaulttuiTlmber  begab  «ich  iru  Jalire  1804  voa  Espejo  naeh 
lataga,  wo  GetbfieWr  berrseht«.  Auf  dem  Bückwoge  beguin  er  äeh 
anwoht  zn  fllhli>u  und  Ivgti?  »ieli  mit  den  SyDiptomeu  der  beginoendea 
loreetion  xu  B^tte;  da  er  aber  viTSohiedi>Do  Auftrftge  zu  besorgen  gehabt 
hatt«,  so  (>mpfiei)g  er  deo  Besuch  von  elf  Personen,  auf  welche  er  — 
ebenso  wie  auf  seine  Frau  und  Tochter  —  die  Krankheit  übertrug." 
Im  Jahre  1821  erkrankte  ein  in  Palma  (Innel  Majorca)  wohnhafter  Kaaf- 
niann  nach  der  Rückkehr  von  Barcelona,  wo  gerade  eine  heftige  Oelb- 
fieberepidemie  wüthete,  unter  tTgiiäcben  iDfectiemterHcbeinungen,  genas 
jedoch  nach  kanter  Zeit  wieder.  Die  Tochter  jedoch,  welche  ihm  die 
erste  Pflege  hatte  tutheil  werden  lassen,  erkrankte  noch  vorher  ttchwer 
und  eriag  der  Infection.  Die  Krauen,  welche  die  Leiche  angekleidet  und 
zum  Friedhofe  begleitet  hatten,  giengen  Bflmmtlich  an  Gelbfieber  xo- 
grunde.  Die  Fran  des  Kaufmaoneü,  welche  ihren  Gatten  and  ihre  Tochter 
gepflegt  hatte,  erkrankte  schwer,  begab  sich  jedoch  zur  Pflege  in  ein 
leres  Maus,  wo  sie  zwar  genas,  aber  die  Krankheit  auf  die  Bewohner 

Fde«  betreifenden  Hauses,  sowie  auch  anf  die  Nachbarn  Ahertrug.  Der 
Kaufmann  und  »eiae  Tochter  wurden  w&brend  ihrer  Krankheit  von  Tier 
Personen  besucht,  welche  s^nimtlich  an  Gelbfieber  erkrankten  und  starbfu, 
die  Krankheit  auch  auf  ihn-  Pfleger  Übertrugen.  Derselbe  Kaufmann 
hatte  mehrere  UnterredungeD  mit  einem  Seemann,  welcher  alsbald  a- 
knukte  und  am  sech^iten  Krankheität^e  starb.  FüufFrauon,  wdche  das 
Sterbebell  des  Krauken  umstanden  hatten,  erkranktun  und  starben,  über- 
trugen auch  die  Krankheil  auf  dit;  Pereoneu,  welche  sie  pflegten.  BEne 
dipser  Frauen  litt  an  so  heftigen  KopfBchmersen,  das»  m  eine  Freundin 
bat.  ihr  die  Haare  abzuschneiden.  Dieselbe  fllhlte  »ch  durch  den  Geruch, 
welchen  die  Haare  der  Kranken  ausstr5mlen,  to  unwohl,  das»  sie  da« 
Abschneiden  der  Haare  nicht  vollenden  konnte:  sie  begab  sich  sofort  nach- 
bause,  und  zwar  schon  mit  den  luitialsymplomeu  des  Gelbfiebers, 
Welchem  sie  erlag,  nachdem  sie  vorher  vier  Personen  ihrer  Familie  an* 
gesteckt  hatte.  Ein  Mann,  welcher  eine  der  TOrgenaiinten  Kranken  b«- 
snchte,  wurde  angesteckt  und  übertrug  seinerseits  die  Erkrankung  auf 
mehrere  Mitglieder  seiner  Familie  und  auf  seinen  Beichtvater.  LeUterer 
Qbertmg  seine  Krankheit  auf  seine  Halter,  seine  Brüder,  seine  Schwlgeiin 
und  seine  Wirtschanerin.**  .\lle  diese  F&lle  folgten  so  rasch  aufeinander, 
das»  der  Kinfluss  der  Contagion  unter  diesen  Verhältnissen  absolut  nicht 
so  Obersehen  war.  Da»  Schiff  „La  Plata^,  welcfaes  von  der  Insel  St.  Tho- 
mas kam  und  während  der  Ceberfehrt  Gelbßeberkranke  an  Bord  gehabt 
hatte,  kam  im  November  l^'2  in  Soulhampton  an.  Acht  Tage  darnach 
erkrankte  ein  Arzt,  «elcher  einen  ans  Land  gebrachten  Kranken  behan- 
delt hatte,  an  Gelblieber  und  erlag  der  Infection."  Es  ist  wohl  augen- 
scheinlich, dass  hier  die  üoberiragnng  durch  direct«  .ALnsteckang  statt- 
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fluid,  da  die  Tcinp<>ntar  (Koveaib^r)  d^r  Bildung  eiatis  lafeetJODfibnrdM 
nidit  güRittig  war  und  aneh  anter  di>n  Bowolmern  de8S«n>cii  Haosos  kein« 
frdteren  Krankliei(?nill<>  auflrntfüi. 

Wir  kQuiituii  die  Zalil  der  Boispieilv  nocli  vtTViplIUligen,  aWr  es 
geofigen  die  bighor  ang«f{Üirtoii  rollslilndig,  um  zu  beweieen,  äin»  ein  an 
OelbfieWr  Brknuktvr  ilii>  Kimnkfaeit  auf  andorv  Pononou  nbertnigvn  kann, 
ti«vor  nocb  die  zur  Bildung  tiats  InfMtionshordc«  notbwondigc  Zoit  Yi>r- 
flossen  ist  Ind«8««u  wird  di«  Uebortiaguug  durch  dirMt«  Anittttckung 
keineswegs  consUmt  bvoUcbtet,  soudero  kann  sogar  als  s^r  sclUo  bc« 
trachtet  werden.  Kur  b«i  sehr  heftigen  AoelirQchon,  wonn  das  Grlbflcbw 
Iietrachlliche  epidemische  Äusbreitong  erreicht,  wiv  x.  B.  in  SpaniMi,' 
Lissabon,  Argentinien,  einigen  Epidemien  in  dou  Vereinigten  Stutau, 
beobachtet  man  häutiger  die  Uebertragung  dtircli  directe  An^Lecknog.  In 
diesen  Fällen  sieht  man  nicht  selten  die  Erkrankung  fortduueni,  trotzdem 
die  meteorologischen  Bedingungen  weniger  gQnst^  geworden  »nd,  d.  h. 
die  Tempemtnr  geannken  ist  und  sich  bereits  die  ersten  FrOste  f&hlbar 
machen. 

Wir  glauben,  das?  die  Uebertragttng  durch  Ansteckung  kein  con- 
Stantes  und  sicbpri'ü  Kenntlichen  de?  Gelbfit'boni  ist,  das«  die  Krankheit 
nicht  in  demselben  Sinne  als  conlagi^»  bi>1raditet  werden  kann  wie  die 
Syphilis,  die  Hundswutb.  ilie  Blatt«rn.  boziehongsweise  die  andenn  aoul«'D 
Kxanihf'ino.  So  wie  bei  den  aiiden-n  contagiüs-miafmatisrhen  Ivrkran- 
kuugen  ist  dw  Contagiositit  beim  Ot)bfielM<r  eine  incoustante,  mehr 
nobensiehliohc  ffigcnschaft,  deren  Auflrcien  Ton  der  Virulenz  der  Keime 
and  v<>r«:hiedeneD  ftnsseren  ^aflUsten  bedingt  ist.  IJcwQhnlich,  uod  zwar 
in  der  grossen  Uehrzahl  der  FSlIe,  findet  die  Entstehung  und  Verbrn- 
tung  dei^  (ielbtifbers  durch  Infoction  (Voreeuchung)  statt.  Nur  »olehn 
l'ermBen,  welche  verseuchte  Orte  besuchen  oder  mit  vereeuchten  Gegen* 
stunden  in  Berllhrung  kommen,  werden  licfallen.  Aber  b«i  besonderen 
>ieli'gi<nliL-iteii  und  unter  bt.>«onderen  BediiiguugCD.  die  mn  socli  zum 
grossen  Tbeile  unbekannt  sind,  tritt  der  oontagifise  Charakter  deutlich 
£0  Tage.  Die  Krankheit  wird  rasch  Ton  Person  zu  Person  ttbertragen,  «o 
dans  <ie  mit  grosser  Schnelligkeit  pandemischen  Ansltieh  annebiuen  kann. 


Uebertragung  und  Uebertragungswege. 

Wenn  auch   hervorragend'!  Beobacliter  die  OonlagiosilAt  des  Qelb* 
Heben  in  Abrede  stelleu.  90  gilt  doch  nieht  dasselbe  fDr  <lie  Cebertrag-l 
iMTkril,  welche  gogenwirttg  aUgemein  anerkannt  ist    Rs  besteht  nicht] 
lier  lejseete  Zweifel  darfiber.  den  daa  GtibSebtr  eine  Qbertragbare  Krvik- 
bdt  ist,  d,  h.  dass  es  Ton  einem  Orte  zum  anderen  veri-t-'bleppt  wer 
and  neb  dawlbst  «eiler  entwtrkeln  kann,  dass  Mn  Individunm,  welebi 
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sich  In  Üoem  Infecliousli^rde  die  Kraukhdt  faolt,  sie  aaf  «id  anderes  mit 
ihm  in  Borühruug  liommeudvs  luilividuum  m  abertnigeu  v«rniJifr,  und 
dftss  aas  cincra  versi-ui-litt-n  Orle  komiDi-iidc  tiegensliude  die  lofections- 
keime  verHolili-'pjx^n  udU  zum  Ausbruche  der  Kmiikbeit  an  einem  Ton 
der  Stiltte  ihrer  Provenienz  weit  eulfernten  Orte  Aalass  ^eben  hAnnen. 

Die  debertragung  gesi'hieht  entireder  durch  den  Kranken  s^lbHt  id 
nnmitlelbarer  Weise  (Contagion)  «der  mittelbar  darch  Kildung  t'iues 
Schiffs-  oder  Uansinfectionsherdes,  bexiehungsweis«  darch  inficierto  (.ieg«n- 
stände  (Kl^-ider,  Matralzpn.  reberzOge,  M«M,  Vorhänge.  Tapcl*-», 
Waren  ftc.').  Die  letzlgcDannte  Art  der  üebertragnng  des  (Jelbficbers 
Ut  von  grosser  Wichtigk^t,  und  i>s  ist  dio  GntstehaDg  einer  grossi-n  Ad- 
lahl  von  Epidenüeu  darauf  ziirftckzunthreu.  Auch  beobadilet  man  vfthr«nd 
des  Hon^eheus  einer  R[>ideiiiie  in  eincDi  bestimmten  Orte  zahlreich«  PSUe, 
welche  nicht  anders  t-rklärt  »erden  können.  Die  folgenden,  in  der  medi- 
einiechen  Literatur  mitgetheilten  Beispiele  kennen  ab  Beweise  dienen. 
Im  Jahre  1^04  sandte  in  Carllingena  ein  junges  Midclien  Tasdienlücher, 
welche  mit  einem  v«rseuchteu  Schiffe  angekommen  waren,  zum  Sticken 
in  ein  Sunnenkloster,  worauf  in  diesem  Klo$t«r  Gelbfieber  aatlrat  und 
hieben  0|tfer  forderte,"  Als  im  Jahre  1874  das  Gelbfieber  in  Pensaoola 
berr»<chte,  packte  ein  juni;er  Mann  in  der  Absicht,  die  Stadt  zu  verlassen, 
verschiedene  Kleidangsstiicke  und  einige  Bücher  in  einen  Koffer  nnd 
!<andte  denselben  zu  eint-m  Frennde,  der  fünf  Meilen  von  der  Stadt  ent- 
fenit  auf  dem  Lande  wohnte.  Drei  Jahre  spftter  wurde  der  Koffer  (geöffnet, 
und  die  Per^nen,  welche  der  Eröflnnug  beigewohnt  hatten,  erkrankten 
an  Gelbfleber."  Currie  theill  mit,  dass  im  Jahre  \1'M  in  New-Haven 
(Coutieclicut)  «ine  Kiste  mit  W&sche  eintraf,  welche  ron  einem  auf  der 
Insel  Martinique  au  Gelbfieber  gestorbenen  Kranken  stammle:  drei  Per- 
sonen, welche  der  Eröffhung  der  Kiste  beigewohnt  hatten,  erkrankten 
und  starben  an  Gelbfieber,  such  gieng  von  diesen  Fällen  die  Verbreitung 
der  Erkrankung  über  die  gaiise  Stadt  aus.  Dr.  Chaille  (On  prison  «f 
yellow  fever)  berichtet  folgende  Thatsache:  Wlibrend  einer  Epidemie,  die 
in  Franklin  (Loaisiana)  aufpelreten  war.  rerschloss  man  die  Kleider, 
welehe  ein  Gelbßeberkranker  gelragen  hatte,  in  einen  Koffer.  Zwei  Jahre 
spAt^r  wurde  dieser  Koffer  an  einem  anderen  Orte  erfüffnei,  wo  die  Krank- 
heil niemaU  bestanden  hatte,  worauf  die  Krankheit  unter  Verhältnissen 
aaftiat,  welche  keinen  Zweifel  darüber  gestalteten,  dass  die  Infections- 
keime  in  dem  Koffer  enthalten  waren. 

Dr.  H«ch*'ster  (citiert  nach  Piirmento")  berichtel.  dass  im  Sep- 
tember l^ött  ein  von  Cuba  kommendes  verfluchtes  Schiff  xu  Staten 
Tslandii  (New-Vork)  in  Quarantäne  gehalten  wurde:  mehrere  Passagiere 
starben,  nnd  es  wurden  Oebraurhsgegenstände,  sowie  rer*i'hiedeue  lilei- 
dnngsstQcke  d<:rselben  in  Ais  Meer  geworfen.    Etwa  eine  Meile  vom  Stand- 


5ß 


Aatiologic  und  ^Memiokfie. 


]ilatz«  des  Schiffes  auf  der  gegE-iiflb«rIii<£«DdcD  Seili!  der  Bucht  ut  Da; 
BidgA,  ein  beliobbr  SommerauronÜiaU,  gelegen.  Dk>  Flui  tri«b  nun  die 
erirlUiDteit  OegenstAndp  an  den  Strand,  and  iw&r  gvrad>>  gt-geoDlier  d«tti 
Hau»«  des  Obersten  Prince;  wfibreud  seiu(>s  Morgen« [>uiiTgBDgM  eot- 
dockte  d«ir  Oberst  diese  Gegenstände,  nftberk>  sich  denselben  und  xiaUx- 
»uclitf  üie.  Vier  Tage  ep&ter  erkrankte  er  unter  Hcbwereo  EntcheiuoBgoa 
und  erlag  nach  einer  Woche  dem  tielbfieber. 

Dr.  Heioemana'  berichtet  folgende  Tbat^ache:  Die  ersten  G»Ib- 
flobarnUe,  diu  in  Fichucnlco  beobachtet  irurden,  traten  bei  einftn  spa- 
nisdien  Kaufmanne  namens  Bnetament«  auf,  welcher  eine  Ladung  Stoff« 
aus  S.  Juan  ßauüsta  erhalten  hatte,  wo  gerade  das  (lelbGeher  herrscht«. 
Die  Personen,  welche  bei  der  Opffnimg  der  TuchballeD  anwesend  iraren, 
sowie  jene,  welche  im  Hause  des  Kaufmannes  wohnten,  erkrankten,  und 
vierHhn  davon  erlt^n  der  Krankheit. 

Dr.  Strain,"  welcher  in  St.  Panlo  mebrere  Jabre  als  Spitalsant 
th&lig  war,  hatte  die  Gelegenheit,  mehrere  t^lle  von  Gelbfieber  bei  Ptr- 
sonen  zu  beobachten,  «elc-he  aus  Orten  stammten,  wo  die  Erankbiit  gt- 
herrscht  hattr.  Im  Jahre  1893  beobachtete  er  den  ersleo  Fall  bei  einer 
PoTBon,  nelcbe  aus  San  Paulo  nicht  herausgekommen  war:  ps  lianditlh» 
sich  um  fiut-  dput.'<cbe,  vor  vier  Monaten  aus  Kuropa  angekomnii'no  DatM, 
denn  KoflV-r  jodo«h  während  dieser  Zeit  anf  dem  /^llamle  in  Santo« 
zurUokboballen  worden  «arfn.  W^  die  Dame  die  Koffer  endlich  orbieli. 
war  deren  Itihnll  durch  ilii-  Feuchtigkeit  und  das  eingedrungene  Walser 
fast  ganz  verdorben.  Ein  Diener  half  boi  KrC>ffnting  der  Koffer  und  b»i 
dar  Auebrettuiig  der  Kleider  der  Uame.  Wenige  Tage  spAter  erkrankten 
beide  an  Gelbfieber  und  giengen  daran  zugrunde. 

Die  kleine  Epidemie,  welche  im  Jahre  1893  in  Saö  Paulo  auflnt, 
HU  auf  folgende  Wfise  zu»lantli*  gekommen:  I^n  in  St«.  Bpbigenic  wohn- 
hafter Doutocher  erhielt  riuige  Kisten  mit  MaschiQenbe8tftudtheit>-n  ftir 
Weinurzcngung:  divit«  Sendung  war  wOhrend  einiger  Monate  In  Sanlos 
geblieben,  und  zwar  wc^en  der  Schwji>rigkeit  de»  Abladen«  und  we^en 
der  gendc  damals  berrschenden  TnuKporL»tockung.  Beim  Oulben  der' 
Eisten  bemerkte  man,  datts  da»  sur  Kinpackung  der  MucUnen  verwen- 
dete Stroh  infolge  dos  eingedrungvneji  Wabere  verfaiilE  war.  S&mtnt- 
licbe  vier  Personen,  welche  der  BrOff'nung  der  Kiste  beiwohnten,  erknuikt«a 
an  OelbBeber  und  zwei  derselben  suiben  daran.  Ein  Tischler.  deds«a 
Werksliltle  an  den  Zaun  des  Weinfabrikanteu  angrenzte,  erkrankte  gleich- 
falb  an  Oelbfieber  und  starb. 

Die  kleine  Kpidemie.  die  im  Jahre  18<Jö  in  Aranuiuira  (Staat  Sio' 
Panlu)  anflnl,  war  durch  Lederballen  entstanden,  welche  von  Santo«  ge- 
kommen waren.    Bei  dem  Schuster,  welcher  diese  Ballen  in  Empfang  g»-, 
nommeu  hatte,    wurden  dji-   ersten   Tille    l>eobachu-l.     Im  Jahre    1S9&I 
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eine  kime  Gelbfiäberepidemie  in  BroU«  (Staat  }>.  Paulo).  Die 
ersten  Fülle  wurden  bei  niner  Familie  boobacbtet,  velcbe  einen  Koffer 
mit  Kkiileni  aus  Yahii,  wo  gerade  Gelbfieber  berrschte,  erbajteu  hatte. 
Die  L-r^t«  UelbtieberepideiDie  in  Sit  Carlo»  do  Finiial  t  Staat  Sü«  Paulo) 
trat  in  einem  Holidepot  auf,  welches  aas  Santos  stammle:  das  erste 
Opfer  war  ein  Uann.  der  in  diesem  Depot  wohnte,  das  zweit«  war  sein 
Nachfolger. 

Die  angefahrten  Tbntsacheu,  aus  xahlrt-ioheD  in  der  mediciiiisclieu 
Literatur  vi^ixeichii«<ien  auKgewäblt.  beweisen  zur  0«ntlge.  dass  da»  G«ll>- 
fl«b«r  sehr  oft  dun-li  Kleider  und  GebrauclisgegeDStftude  Qbertragea  wird, 
weldie  aus  eiuem  Orte  stammcD,  wo  die  Kninkheit  gerade  berr^obt. 
Diese  veritcbiedeiien  Oi^gengtJüide  tuiid  um^o  gerUirlieber,  weun  sie  mit 
dem  Kranlieu  in  Berührung  gekommen  sind,  weil  in  der  groüsen  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Kranke  es  ist,  der  sie  za  iDfectioustrftgem  inaelit. 
Die  GebraucbsgegeusUUide  sind  im  allgemoine»  viel  getfthrlicber  als  die 
Waren:  in  erster  Linie  kommen  hier  Kleider  und  BettwäHche  iu  Betracht. 
In  der  mediduiücheii  Literatur  sind  sahireiche  Ffllle  verxeichDet,  wo  das 
Gelbfieber  durch  Vermittlung  von  Klc'iilern  and  Wäsche  eines  Kranken 
auf  Wäsicbtrinnen  Überträgen  wurde.  Weiter  kommen  hier  Matratxen, 
JJecken,  Vorhange,  Ta|)eten,  ilfibel  und  andere  im  Zimmer  des  Kranken 
beündliobe  Oegeost&ade  in  Betracht.  Die  infection  haftet  auf  diesen 
Gogenstinden  um  so  fester,  aU  »ie  der  Küiwirknng  der  Luft  und  de« 
Liclites  weniger  ansgesetit  sind.  Die  in  Kisten,  Koffern  und  Schubladen 
enthaltenen  O'-genstänile  kOnnen  die  Gelbfieberkcime  durch  lange  Zeit 
in  lebendem  Zu^tandu  tThalti-ii. 

Die  gefthrlicbstKii  Waren  «ind  jene,  welche 'in  HBu»eni  aaflwwabrt 
worden,  wo  sich  Fälle  von  Gelbfieber  ereignet  liabeii.  BaumwolU  und 
SchafwoUstoffe.  Uad-Tu,  Eäule,  Leder,  Federn,  Hole  werden  leichter  in- 
ficiert  als  Getreide.  KatTee.  Zucker,  weiche  in  groäsen  U^jaunen  auf- 
bewahrt werden,  wo  die  Infection  nur  durch  keiinhftltige  atmosphärische 
Luft  vermittelt  worden  kann.  Die  Verseuchuni;  von  Waren  ist  indessen 
selten:  man  findet  in  der  medicinischen  Literatur  einige  Falle  von  (Teber- 
traguug  des  Gelbfiebers  durch  Ballen  von  Tuch,  Leder.  Holz,  durch  Kisten, 
welche  verschiedene  in  Stroh  verpackte  Gegenstände  enthielten  —  aber 
wir  kennen  keinen  aieheren  Fall  von  rchertragimg  d.>s  Gelbfiebers  durch 
Cerealien,  Zucker,  Kaflee  etc.,   weiche  von  vt^rseuchten  Häfen   stammen. 

Das  Gelbfieber  kann  aucb  durch  ein  gesaude«  Indlvidnnm  aber* 
ttsgen  werden,  d.  h.  ein  Individuum,  welchem  einen  Kranken  besucht  oder 
einen  hifectionsberd  betritt,  kann,  ohne  selbst  zu  erkranken,  die  Krank- 
heit auf  Personell  übertragen,  die  mit  ihm  in  Berührung  kommen.  In 
dieiiem  Falle  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  inas  di«  Keim>-  durch  diu  Kleider 
Übertragen  werden.    Diese  Art  der  Uebertragung  ist  so  häufig,  dass  Smith 
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znr  Formnlierang  des  folgenden  Vorschlages  gelangt:  ^Der  Enske  ist 
hissichtlich  der  Uebertngnag  weniger  zn  f&rchten  als  die  Kleider  der 
Personen,  welche  ihn  pflegen,  anch  wenn  letztere  rollstiiidig  gesund  sind.^ 

Hau  kann  sich  das  Gelbfieber  znziehen,  ohne  ein  TersenehtPS  Htm 
oder  Schifl!'  za  besnehen,  and  ohne  mit  Personen  oder  Gegenstinden.  die 
ans  eisern  Tersenchten  Orte  stammen,  in  Berührung  gekommen  za  sein. 
Es  genagt,  in  der  Nähe  eines  Infectionsherdes  vorbeizagehen  und  äth 
einer  von  dort  kommenden  LnftstrOmnng  anszasetzes.  In  einem  solchen 
Falle  werden  die  Infectionskeime  augenscheinlich  durch  die  atmosphirisefae 
Luft  übertragen.  Man  beobachtet  in  Rio  de  Janeiro  alljährlich  Fille  dieser 
Art,  wo  Personen  bloss  deshalb  an  Gelbfieber  erkranken,  weil  sie  eine 
Strasse,  wo  sich  Eranke  befinden,  passiert  haben.  Andonard"  berichtet 
über  folgende  Beobachtung:  Als  im  Jahre  1831  das  Gelbfieber  auf  die 
Waisenkinderabtheilnng  des  allgemeinen  Erankenhaoses  in  Barcelona  fiber- 
griff, war  man  genöthigt,  die  Zahl  der  Betten  in  dem  als  Kranke&saal 
dienenden  Ranme  za  vermehren.  Einige  Tage  ö^ete  man,  nm  den  Sul 
besser  zn  lüften,  die  auf  die  Galera  Viejastrasse  binansgehenden  Fenster; 
kurze  Zeit  darnach  wurde  diese  bisher  von  Gelbfieber  verschont  gebliebene 
Strasse  von  der  Erkrankung  heimgesucht. 

Man  beobachtet  nicht  selten,  dass  das  Gelbfieber  auf  eine  Seite  einer 
Strasse  beschränkt  bleibt  und  die  Häuser  der  anderen  Seite  verschont, 
öder  sich  von  dem  primären  Infectionsherde  über  die  Stadt  nach  einer 
bestimmten  Richtung  ausbreitet,  welche  stets  der  vorherrsdienden  Wind- 
richtung entspricht. 

Die  kleine  im  Hafen  von  St.  Nazaire  aufgetretene  Epidemie  gibt 
einen  schlagenden  Beweis  dafür,  dass  das  Gelbfieber  durch  die  atmosphä- 
rische Luft  auf  eine  bestimmte  Entfernung  übertragen  werden  kann.  Die 
im  Jahre  1861  aus  Cuba  in  St.  Nazaire  angekommene  ^.Anne-Marie"  hatte 
während  der  Ueberfahrt  zwei  Matrosen  an  Gelbfieber  verloren;  das  Schiff 
erhielt  die  libera  pratica,  und  es  erkrankten  zehn  Personen,  welche  behufs 
Ausladung  der  Last  den  lunenranm  des  Schiffes  betreten  hatten.  Fünf 
Schiffe,  die  anter  dem  über  der  „Anne-Marie"  streichenden  Winde  in  ver- 
schiedener Entfernung  standen  und  mit  dem  genannten  Schiff  in  keinem 
Verkehre  gestanden  waren,  wurden  nacheinander  der  Sitz  tödtlieher  Gelb- 
fiebererkrankungen, während  keines  der  näherliegenden  Schiffe  —  welche 
sich  aber  ausserhalb  der  vom  verseuchten  Schiffe  kommenden  Luft- 
strömung befanden  —  einen  Fall  von  Gelbfieber  aufzuweisen  hatte.  Ein 
Pflasterer,  welcher  in  200  m  Entfernung,  aber  der  vom  Schiffe  kommen- 
den Lnftstrdmung  ausgesetzt,  auf  dem  Quai  arbeitete,  erkrankte  unter 
typischen  Gelbfiebersymptomen. 

Im  Jahre  1821  kam  das  Schiff  „Nicolino"  mit  Gelbfieberkranken 
an  Bord  in  Marseille  an  und  wurde  in  das  Seelazareth   von  Pom^gue 
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dirigiert.  Naehtl^iu  der  ADkcr  gewürfeu  wir,  liras  der  CapilSn  die  Lacken 
offnen:  die  Scliiff«,  welche  sidi  unter  der  vom  „Kicolino"  kommenden 
LuflxtrOmuDK  )>efnDileD,  acht  &n  der  Zahl,  wurdpn  rasch  nacheinander 
äitz  von  ^ielhlieberftlJeu,  w&hrend  alle  anderen  Terschont  hüeben. 

In  Rio  de  Janeiro  fielen  die  HaiiD$<-liafl«ii  di^r  im  Hafen  nahe  der 
Koste  stehenden  fremden  SohifTe  dem  tjellitieher  in  grosser  Zahl  zum 
Opfer.  Seit  einigen  Jahren  hat  die  hrasiliani.sche  SanitlitsbehiJnle  diosen 
Schiffen  Terhot«n,  direct  am  Quai  oder  dou  Uafenmagatiuon  zu  laodeD, 
and  «e  geiwaogen,  sich  in  einer  Entfernung  von  öOOm  zu  halten.  Üio^ 
Hassregel  war  ron  bestem  Erfolge  gekraut,  wi^l  seither  die  Fälle  von 
Gelhlieber  an  Bord  der  im  Hafen  befindlichen  Schiffe  s«Iteu  geworden 
sind  und  nur  mehr  ausoxhmsweise  vorkommen. 

Zahlreiche  Beobachter,  welche  sich  m«hr  auf  Analogien  und  thi^ore- 
tische  Voraussetzungen  aJg  auf  die  unparteiische  uud  genaue  Beobacbtuug 
der  Thatsaeheo  stütxen,  vcrtroten  die  Ansicht,  daes  dos  Trinkwasser  das 
Hauptvehikel  des  (ielbfiebers  ist,  und  schreiben  dem  Wasser  eine  ^n» 
wesentliche  Bedeutung  für  lUe  Ceherlragung  und  Ausbreitung  dieser 
Krankheil  xu.  Diese  Aulfassung  «cheint  uns  nicht  im  Hiaklange  mit  der 
Wirklichkeil  XU  stehen.  Dan  (ielbHeber  entwickelt  sich  ganx  unabhängig 
in  Ortiichaften  mit  verschiedener  Art  der  WasserterBorgung;  wir  sehen 
es  I.  B.  in  Campinas  herrschen,  wo  anfänglich  die  Wasserversorgung 
durch  in  d<>n  HSfen  gegrabene  Itrunnen  gAfchah,  .ipitter  eine  unterirdische 
Rßbrenieilung  angelegt  wunie,  deren  Wa-^ser  aus  von  der  Stadt  entfernt 
gelegenen  Quellen  stammt;  firmer  in  Kio  de  Janeiro,  dessen  Trinkwasser 
von  denkbar  rorztlgliohster  Qualität  ist,  von  den  di«  Stadt  umgehenden 
Bergen  stammt  und  durch  eine  wohl  angelegte  Leitung  sugefflhrt  wird, 
wo  eine  Terscnchmig  nicht  denkbar  tsl:  schliesslich  in  Santos,  welches 
ausgcMichnetf«,  durch  eine  Leituug  vom  Berge  Ohatüo  zagefOhrtes  Trink- 
wasser besitzt. 

Andererseits  lehrt  uns  die  Epidemiologie,  dass  das  an  einem  be- 
Btimuiteu  Orte  aufgetretene  Q«lbfieh«r  i^ich  jcunüchst  auf  «in  bestimmtes 
Haus,  eine  Strasse nseite,  ein  Stadtriertel,  beüehungsweis«  eini-u  Stadt- 
theil  besebr&ulit  und  sich  in  dem  Hasse  ausbreitet  als  neue  Infeclions- 
herde  gebildet  werden.  Diese  Art  der  Ausbreitung  scheint  uns  nicht  mit 
einer  Verseuchung  des  Wassers  vereinbar,  welches  gleiehm&ssig  auf  die 
ganxe  Stadt  vertheilt  wird.  Dm  die  Möglichkeit  der  Verseocbnng  eines 
bestimmten  Beservoirs  zutugeben,  wäre  es  erforderlich,  dass  die  Krank* 
heit  sich  in  allen,  beziehungsweise  in  den  meisten  Hfinseni  zeigt,  welche 
Ton  dem  betreffenden  Reservoir  mit  Wasser  versorgt  werden,  was  bisher 
noch  niemals  beobachtet  wnrde. 

Dr.  P.  Barelto,  ein  Arzt,  der  sich  im  Staate  Säo  Paulo  eines  ans- 
gebreiteten   Kufcs  erfreut,  bat  in  den   Uandelsblättern  und  politischen 


60 


AMlolegte  und  Epidemioto^e. 


Zeitungen  eine  ReiliB  von  ArUki>lu  Ter^ffi>DÜiL-lit,  vetche  die  ADitchauniig 
von  der  Uebertragung  des  Gelbfiebers  liarcli  das  Trinkwasser  Tertret«ii 
DDd  Kathscliläge  zur  Verhütung  die<<pr  Tebertragung  eDthalt«D.  Sdst 
Ansichten  wurdnu  vfie.  immer  fast  von  der  ganzen  BevClkernng  des  SUatM< 
anerkannt;  doch  beobachtet  man  auch  weiterhin  Fälle  von  Oelbfieb«!*.  und 
viele  Personen,  welche  die  angegebenen  Vorsioblsmaasregeln  zur  Ver- 
hötung  der  Uebertragung  durch  äis  Trinkwasser  ergriffen  hatten,  er- 
krankten iiiiii  starben  an  Gelbfieber. 

Dr.  Victor  Uoilinho,""  welcher  einig«  Örtliche  Epidemien  im  Staate 
Säo  Paulo  beobachtet  hat,  fuhrt  sablreicbe  F^lle  an,  Personen  betreffend, 
welche  nur  gekochtes  Wasser  oder  Mineralwasser  getrunken  hatten  und 
trotzdem  an  Gelbfieber  erkrankten. 

In  Rio  d«  Janeiro  lüsst  sich  allj&hrtich  die  folgende  bemerfc^ns- ' 
wert«  Thalüiiche  beobaehten:  Während  der  Zeiten,  wo  das  Gelbfieber 
epidemisch  lierrschl,  £i«hen  «ich  viele  oben  erst  angekommene,  daher  be- 
sonders disponierte  Fremde,  z.  B.  die  dem  diplomatisehen  Cori«  Ange- 
hSrigen,  nach  Fetropoliü  zurDck,  von  wo  sie  mit  dem  Frühzuge  nach  Bio 
fahren,  und  wohin  st«  mit  dem  Abendzuge  zurOckkehren.  In  Bio  essen 
und  trinken  sie  ohne  jede  Vorsiclitsmassregel  und  ziehen  sieh  doch  Icetn 
Gelbfieber  zu.  Es  genQgt  aber,  dass  eine  solche  Person  nur  eine  Nacht 
in  der  Stadt  schläft  —  and  sie  wird  ron  der  Krankheit  belällen. 

Wir  stellen  nicht  in  Abrede,  dass  auch  das  Trinkwasser  verseucht 
werden  und  in  diesem  Falle  die  Krankheit  (IbKiragen  kann.  Aber  ein 
solches  Vorkommnis  ist  selten,  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten.  Id  der 
Uehriahl  der  Fälle  bl  die  atmosphärische  Lnft  der  wichtigste  Weg,  auf 
welchem  das  Gelbfieber  Obertragen  wird.  Auf  diese  Weise  gelangt  der 
Oclbfieberkeim  in  den  menschlichen  Organismu^i,  indem  er  enlircder  direct 
in  diu  Luftwege,  bt'ziuhuugswejsc  die  Lunge  eindringt,  oder  Kunfichst  an 
den  Hitudeu,  am  Oi.>äichl,  in  der  Mund-  «der  Na^enbiNhle  doponierl  wird. 

Die  Gelbfieberkeinie   k&nneu   im  Meurum^ser  relativ  lan^e  Ztil  aui 
Leben  bWiben.  SanareIH  hat  diese  Thatsache  in  seinen  Dnteräucbongen | 
über  den  Biidilus  it-teroidps  t^xperimenlell  nachgewiesen,  auch  finden  sie 
in   der   medieiniiiehea  Literatur  eiuij^e   Beobaclitungen   verzeichnet,  datt' 
Personen  oder  Gegenstflude  in  Häfen,  wo  gerade  Gelhßeber  herrschte, 
durch  Vermittlung  des  Meerftassers  Inficiert  wurden. 

Dr.  C'h.  Finlay'^'  hat  im  Jahre  1881  die  Vermuthang  au^esteUt, 
da$s  die  Stechmflcken  die  wichtigsten  üebertrftger  des  Gelbfiebers  seiei, 
indem  er  von  der  An.Mcht  aui^ieng,  dass  das  Gelbfieber  une  contagiOse 
und  nberimpfbare  Krankhiiit  i»t.  In  den  folgenden  Jahren  setzte  der 
genannte  Autor  in  Gemeinscliafl  mit  Delgado  die  Studien  und  Versuche 
Ober  den  Gegenstand  fort,  und  beide  gelangten  dabin,  die  Frage  genauer 
abzugrenzen.  Sie  fanden,  dass  der  Culex  Mosquito,  wenn  er  nnen  Gelb* 
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fieberkranke»  geEtoclien  hat,  Gelbfieberkeim«  auf  seiDf^m  Stachel  miU 
nimmt,  und  nenn  «t  dann  ein  pr&<lisponiert.es  Indirülnum  stiebt,  bei  diesem 
eine  schwere  Gelbtiehererknuikung  kerrorzunifen  vertnag.  Wenn  aber 
derselbe  Hosquito  ein  gegen  rielblieb«r  immunes  Individuum  sticht,  so 
sollte  diese«  nur  an  einer  sehr  gutartigen  oder  abortiven  Form  des  Gelb- 
fiebera  erkranken. 

Diese  Versufh«*  würden  tn  GuD8t«n  der  vou  Ato  genannten  Autoren 
ausgefnhrten  Schutzimpfung  gegen  Gelbfieber  sprechen.  Dieselben  be> 
dienten  sich  zu  diesem  Zwecke  der  StechmQckftD,  welche  si«  zuerst  Uelb- 
fieberkranke,  dann  gegen  Gelbfieber  immune  Personen,  schliesslich  die 
Personell,  welche  der  Schutzimpfung  unterzogen  werden  üoUtou,  steiclieD 
liessen. 

Im  Jahre  \^Vl  rer0ffeDtIicht«n  Fiolaj  und  Dolgado  eine  Statistik 
der  mittels  inßci«rter  Steehmtlcken  TOrgenommeneu  Impfunjftm.  Sie 
impften  CT  nicht  acelimati«iorte  Personen,  welche  deu  eDtspruehuudea 
Grad  von  Bmp^nglichkeit  fQr  das  OeIbfieb«r  darboten,  hauptsächlich 
eb*u  eingowauilerte  Bnropller  jQugeren  oder  vorgerücktenm  Ält*rs.  Ünler 
diesen  67  gcimpflen  PereoueQ  zeigten  27  keinerlei  Reactiou  und  boten 
auch  wuitt-rhiD  kleine  FieberzODtJiud^.  wt-lch«*  aurGi'lbfieberiuft^ctiou  hätUrn 
zurüfkgeführl  werdi-ii  k6nuen,  12  Ptrsguen  zeigten  während  eines  3  bis 
2Ö  Tag»  betragenden  Zeitraumes  einen  leichten  gutartigen  Pieberxustaud 
mit  oder  ohne  Albuminurie,  24  zeigten  Oberhaupt  unmittelbar  nach  der 
Impfung  keine  Krankheitserscheinungen,  bekamen  sber  sp&ter  gutartige 
FieberanßUe  ohne  Albuminurie,  3  zeigten  nach  der  Impfung  keine  Er- 
Rcheinungen,  bekamen  aber  später  schwere  t^eben^ntillle  mit  Alhnminurie. 
Ein  Geimpfter,  der  nach  der  Impfting  gar  keine  Keactionsprscheinungen 
dargeboten  hatte,  erkrankt«  später  an  Gelbfieber  mit  tödtlichem  Aus- 
gange. 

Die  Untersuchungen  von  Finlay  und  Delgado  lauden  nicht  die 
entaprecfaeude  Beachtnng;  sie  waren  sogar  ganz  in  Veigesseuheit  ge- 
rathen,  bis  sie  in  jOngster  Zeit  von  ueuem  aufbiachten  und  der  GrOrte- 
ruDg  ontcTzi^n  warden.  Diese  Auferstehung  der  vergessenen  Ideen  war 
dadurch  la  erUireo,  dMS  im  Laufe  der  letxteu  Jahre  nachgewiesen  worden 
war,  dass  die  Malaria  durch  Stechmücken  flbortragen  wird.  Wenn  nun 
auch  die  neue  Lehre  vou  der  Oebertragung  des  Lareran'schen  Il!imat»>- 
loon  durch  die  Stechmücken  von  allen  Kennern  der  Geographie  und 
Epidemiologie  des  Sumpffiebers  in  zustimmender  und  gOnstiger  Weise 
aofgenommeu  wurde,  so  gilt  doch  nicht  A&s  Gleiche  hinsichtlich  de:.  Gelb- 
Bebers;  wer  nimlich  auch  nur  einige  Gelbäebercpidemien  persönlich  beob* 
achtet  oder  aus  grOndlJchem  Literatnretudium  die  Art  kennen  gelernt 
hat,  in  welcher  die  epidemische  Ausbreitung  des  Gelbfiebern  in  den 
Uuidera  der  heissen,  gemässigten  und   kalten  Zone  sich  vollzieht,  wird 
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g«inaä  nieht  Aie  Aa^hxaaag  theilen,  daas  die  Sl«dimäokeD  lUe  widi- 
tigüteii  Uäb^rtrüg^r  dei  Geil)fieb«rkeime  s«iti  sollten. 

Bacteriologle  des  Gelbfiebers. 

Die  in  ieta  xonn^-'h-ud^n  AWchuict^  [ii>'>i<'r^i>le^u>n  B^trnchtUBgaD 
ab«T  Inf«clio8iUt.  OoutogiviuUl.  Ceb^rtra^un^  und  rclx^rtngungswege 
d«B  (lelbflcben  lueen  die  paranl&ro  Nktur  diuer  Erkriokung  ileoUieb 
zutat'«-  iretoii.  In  dieser  HiDsi<-tit  hcmclit  et^euw&rtifif  TollstAadig« 
Ue)ifimn5timmiiDg  (wischen  d^ii  ForsehBTn:  si«  aU«>  Wtracbteo  dds  (ittlb- 
fieber  ftbt  .scUiftAndigi-  Erkrankung,  wetchv  durch  Eetuie  lus  der  CIasb« 
der  kleinsten  Letieneseu.  genauer  »asgedrOckt  dorcJi  die  TOD  dleseu 
KeimeD  eneogteu  GifUtolTe  h<^rvAr^enifon  »ird.  D<^r  tinsilianisfhe  For- 
aeher  Doraingos  Freire'^  w»r  finer  der  eret^n  Verlr^-ter  dieser  An- 
schannng.  aod  dies  zu  einer  Steit,  wo  di«  Aetiolope  noch  von  Vor- 
stellungen filier  MiüsnieD.  An^dänEtangen  des  Bodens  etc.  belterrsofal 
war.  In  einer  Reihe  von  Arbeiten,  deren  erste  im  ithrv  16Ö0  <>r5chieD. 
bemühte  er  sieb,  den  Nachweis  la  erbringen,  das5  der  Typhus  ioteroidei 
durch  leh^ndf  E>>iine  erzeugt  werde,  nnd  gab  die  genau«  Beschreitmni^ 
eines  tod  iliiD  entdeckten  nnd  «Ig  Cryptocoecns  lanthogenes  lezeicfa- 
tieten  Mikroorgantflmu?.  Mehr  nie  itwutitig  Jahrv  lang  kimpft«*  der  uner- 
(nQdlifhi-  Forscher  ohne  Knhv  und  Rast,  um  dif  Afnte  und  das  Pabliimni 
Ton  der  Richtigkeit  seiner  Enld<-ckunt;  und  der  Wirksamkeit  der  luit  &b* 
ge»cbtTfichleD  Cuitoreo  des  f.'rypt'joccus  lii'werkätelligten  Scbudinipfung 
tu  Oberzi-ugm.  Aber  all  dies«-  langwierige  Arbeit,  welche  nahezu  ein 
Vierteljahrhundert  lang  ununterbrochen  fortdauerte,  und  bei  welcher  der 
grosse  brasilianische  Forscher  sein  bestes  Können  und  seine  ganze  That- 
kraft  einsetzte,  erwies  sich  als  vollständig  vergeblich. 

Zahlreiche  Beobachter  verschiedener  Länder  sachten  —  nachdem  die 
bacterielle  Natur  des  Gelbfiebers  a  priori  angenommen  worden  war  —  das 
Problem  der  Aetiologie  zu  lösen.  Sie  beschrieben  und  kennzeichneten  die 
Keime,  weiche  sie  entdeckt  hatten  und  w*'lche  sie  als  wesentliche  Ur- 
sache der  Krankheit  betrachteten.  Unter  den  zahlreichen  Arbeiten  wollen 
wir  jene  von  Carmona  y  Valle  in  Mexico,  von  Finlay  und  Paul 
Gibier  in  Havanna,  von  Le  Dantec  und  Kong4  in  Guyana,  von  La 
Cerda  und  de  Uavelbourg  in  Bio  de  Janeiro  erwähnen.  Keine  dieser 
Entdeckungen  fand  die  nothwendige  Bestätigung,  und  es  war  der  aus- 
gezeichnete amerikanische  Baeteriologe  Dr.  G.  Sternberg,"  dem  das 
Verdienst  gebftrte,  die  Unrichtigkeit  aller  dieser  Angaben  nach  Anstellung 
von  Ver.snehfn  in  Meiico,  Havanna  und  Rio  de  Janeiro  nachgewiesen  zu 
halii-n.  Man  niuss  alle  diese  Arbeiten  als  fruchtlose  Beniübung>'n  bezeichnen, 
deuen  gegenwärtig  nur  mehr  historische::  Interesse  zukommt. 
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Dies  gilt  aber  nicht  für  diß  Arbpiten  von  Prof.  J,  Sanarelli," 
welchem  die  Wissenschaft  den  besten,  vollständigsten  nnd  mit  Beweisen 
am  sorgß.Itigsten  ausgestatteten  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Fitthogenese 
des  Gelbfiebers  Terdankt.  Die  Verfasser  waren  in  der  Lage,  eine  Reihe 
von  Untersuchnngen,  welche  der  herTorragende  Bacteriologe  im  Sranken- 
hause  Säo  Sebastiäo  in  Rio  de  Janeiro  anstellte,  zu  verfolgen,  und  konnten 
auch  später  durch  wiederholte  Versuche  und  eipenmentelle  Nachprüfung 
viele  Schlussfolgemngen,  zu  denen  Sanarelli  gelangt  war,  bestätigen. 
Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  Sanarelli  das  Problem  der  Aetiologie  des 
Gelbfiebers  gelöst  hat,  nnd  wenn  wir  auch  Dicht  mit  allen  Anschauungen 
und  Vorschlägen,  welche  er  in  seinen  Arbeiten  niedergelegt  hat,  einver- 
standen sind,  so  halten  wir  doch  daran  fest,  dass  der  von  ihm  entdeckte 
und  als  Bacillus  icteroides  bezeichuete  Infectionskeim  die  wirksame, 
wesentliche  und  bestimmende  Ursache  des  Gelbfiebers  ist. 

Sanarelli  begann  seine  Studien  im  Jahre  1896  in  dem  Lazareth 
der  „Ilha  daw  fiores"  in  Montevideo  und  setzte  sie  in  Rio  de  Janeiro 
fort,  wo  er  sie  im  Jahre  1897  verötfentUchte.  Unter  Anwendung  zweck- 
mässiger Methoden  gelangte  er  dazu,  aus  der  grossen  Mehrzahl  der  unter- 
suchten Gelbfieberleichen  einen  specifischen  Mikroorganismus  zu  isolieren, 
welcher  neue,  wohl  abgegrenzte  Kennzeichen  darbot,  die  gestatteten,  ihn 
leicht  von  allen  anderen  bisher  beobachteten  und  beschriebenen  Krank- 
heitwerregern  zu  unterscheiden.  In  ungefUhr60"/oder  untersuchten  Leichen 
fand  er  den  Bacillus  icteroides  im  Blute,  in  der  Leber,  der  Milz,  den 
Nieren,  den  Lungen,  im  Harn  und  in  der  Galle,  dagegen  niemals  im 
Inhalte  des  Verdauungscanais.  Nur  in  zwei  Fällen  gelaug  es  ihm,  den 
Baeilluif  ffir  sich  allein  nachzuweisen,  in  allen  anderen  Fällen  fand  sich 
derselbe  stets  mit  dem  Colibacillus  und  anderen  bereits  bekannten  Mikro- 
organismen vergesellschaftet.  Ebenso  gelang  es  selten,  den  Bacillus  icte- 
roides aus  dem  Blute  lebender  Kranker  zu  isolieren.  Sanarelli  weist 
auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welchen  die  Ausforschung  und  Isolierung 
seines  Mikroorganismus  zu  Lebzeiten  der  Kranken,  manchmal  aber  auch 
post  mortem  begegnet. 

Der  Bacillus  icteroides  zeigt  im  menschlichen  Organismus  keine 
beträchtliche  Vermehrung,  da  eine  kleine  Menge  des  von  ihm  producierten 
Tosins  zur  Erzeugung  der  Krankheit  genügt.  Die  tiefgreifenden  Verän- 
derungen der  Leber,  der  Nieren,  des  Magens  und  des  Darmes,  welche 
die  Krankheit  begleiten,  erleichtern  in  ganz  ausserordentlichem  Masse 
das  Zustandekommen  von  Seeundärinfectionen,  welche  im  Verlaufe  des 
Gelbfiebers  so  häufig  beobachtet  werden  und  die  manchmal  das  Bild 
einer  echten  Colibacillen-,  beziehungsweise  Streptococcen-,  Staphylococcen- 
etc.  Septicämie  producieren  und  für  sich  allein  zur  Herbeiführung  des 
tödtlichen  Ausganges  mehr  als  genügend  sind. 
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Der  Bacillus  icteroides  ist  ein  facnitatir  anaerober  MikroorganiBmos, 
der  sich  in  Form  von  an  beiden  Enden  abgerundeten  Stftbchen,  meist 
paarweise  oder  in  grösseren  Gruppen,  vereint,  2 — 4  fi  lang  nnd  im  all- 
gemeinen von  fast  doppelt  so  grosspr  Länge  als  Breite  ist.  Diese  Form 
ist  aber  keineswegs  constant,  sondern  zeigt  je  nach  dem  Nährboden,  dem 
Alter  der  Cnltnren,  der  Oertlichkeit  ganz  beträchtlichen  Wechsel.  Der 
Bacillus  färbt  sich  durch  alle  gebräuchlichen  FärbeäQssigkeiten  sehr  leicht, 
entfärbt  sich  jedoch  bei  Anwendung  der  Gram'seben  Methode.  Er  beätzt 
zahlreiche  lange  Geisselfäden,  welche  durch  das  von  Nicolle  nnd  Horai 
angegebene  Verfahren  fSrbbar  sind;  er  verflüssigt  nicht  die  Nährgelatine. 
Der  Bacillus  kann  auf  allen  gebräuchlichen  künstlichen  Nährböden  leicht 
gezüchtet  werden,  sowohl  anfflüss^en,  als  auch  auf  festen.  Die  einfache 
Löffler'sche  Bouillon,  sowie  Fleischbonillon  mit  Znsatz  Ton  Milch-, 
Trauben-  oder  Rohrzucker  sind  vielleicht  die  besten  Nährboden,  es  sind 
jedoch  die  auf  den  festen  NährbSden,  Gelatine  nnd  Gelose,  gezüchteten 
Cnlturen,  wo  die  unterscheidenden  Kennzeichen  des  Bacillus  am  deut- 
lichsten hervortreten. 

Wenn  man  auf  Gelatineplatten,  die  bei  einer  Temperatur  von  20" 
gehalten  werden,  aussäet,  bemerkt  man  nach  Ablauf  von  24  Stunden  bei 
Anwendung  schwacher  Vergrösserungeu  punktfürm^e,  rundliche,  durch- 
scheinende, farblose  Colonien,  welche  keinen  Kern,  wohl  aber  feine,  glän- 
zende Granulationen  zeigen.  Nach  einigen  Tagen  sieht  man  einen  mehr 
oder  weniger  dichten,  verschieden  grossen,  central  oder  peripher  gelegenen 
Kern  auftreten,  welcher  stets  von  einem  liebten  Hofe  umgeben  ist,  von 
wo  aus  feine  Granulationen  ansgehen,  die  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen 
und  daselbst  regelmässig  in  einer  sehr  feinen  und  zarten  Farbennuance 
verschwimmen.  Die  Colonien  gewäliren  dann  einen  charakteristischen  An- 
blick. Sie  zeigen  bei  directer  Beleuchtung  einen  milchigen,  aber  nicht 
irisierenden  Farbenton,  welcher  bei  reflectiertem  Licht  wachsartig  grau 
erscheint.  Manchmal  nimmt  eine  Colonie  Nierenform  an,  in  ganz  seltenen 
Fällen  zeigt  die  Oberfläche  eine  strahlige,  wellige  Anordnung,  die,  vom 
Centrum  ausgehend,  sich  gegen  die  Peripherie  in  einen  ganz  leichten, 
kaum  wahrnehmbaren  Schatten  verliert.  Der  Kern  bewahrt  nicht  immer 
seine  sphärische  Form;  wenn  er  sich  z.  B.  in  der  Einbuchtung  einer  nieren- 
fBrmigen  Colonie  befindet,  so  nimmt  er  die  Form  einer  in  einem  Kreise 
gelegenen  Kugel  an,  welche  an  die  bekannte  Gestalt  des  Planeten  Saturn 
erinnert  und  infolge  ihrer  schwärzlichen  Färbung  leicht  sichtbar  wird. 
In  dem  Masse,  als  die  Colonien  älter  werden,  d.  h.  vom  fünften  oder 
sechsten  Tage  an,  beginnt  der  Glanz  der  Granulationen  sich  zu  traben, 
dieselben  werden  undurchsichtig,  werfen  dunkle  Reflexe  und  werden 
schliesslich  ganz  schwarz,  wobei  nur  eine  ganz  kleine,  runde,  durchsichtige 
Zone  übrigbleibt,  in  deren  Mitte  der  Kern  sich  scharf  abhebt.    In  den 
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CotönißD,  vdictu«  »ich  innerhalb  der  Gplnünomasse  cutwickHn,  tritt  di« 
TrUbun^  ttel  rssdior  auf,  und  dii-sidben  «rscheincn  bei  sohwacher  Vor- 
gri^SMiUDg  als  schw&rxUcbe  Kügi>U-lieij,  {Uiiilidi  v'n-  TmUalioyU-n.  Die»« 
besondere  NeJgnD);  der  Coloiüeu  tu  rurlscliri'itendpr  Trübung  iitidt-t  eiaoii 
weseutticbeii  Bi-Uelf  zw  Erkennung  de»  Bacillus  itrteroiiles,  wenn  derselbe 
neben  anderen  accidentellen  Mikrour^nniänien  in  der  Gelatine  enthalten 
iHt  (Sanarelli). 

Die  auf  (ielaüne  gewachHenen  Colunieo  leigen  nicht  immer  den 
BOflben  beschriebenen  T,vpns.  Man  kann  streng  genommen  i^aji^en,  daes 
dieser  Typus  den  Irisch  gezticht«tt>n  Keimen  «igen  ist,  weil  im  Labura- 
torium  das  ursprllngliche  Anitfiehen  der  auf  Gelatine  gezQchteten  Gelb- 
fieberkeime  wesentliche  Veränderungen  erleidet.  Sanarelli,  welcher  den 
spater  sich  entwickelnden  Pleomorph ismiis  de:^  Bacillus  ict^^rnide.-!  bei 
Zllchtung  auf  künstlichen  Nilhrliöden  erkannt  und  beschrieben  hat,  )m>- 
trachtet  denselben  als  Ausdruck  eines  RHckbildungsTorganges,  zum  Unter- 
schiede Tom  Pleoniorphi^mns  des  Colibacilltis,  welcher  anch  unt«'r  nw- 
nialen  VerhSllnts^en  regelmäßig  zutage  tritt. 

Die  in  erstarrter  Oolatine  angelegten  SlricIicuUnren  eeigen  nichts 
Chuaktemtigche».  Dies  gilt  jedoch  niclit  von  den  unter  lieytimmton  ß*- 
dingnBgen  erhaltenen  Strichcnlturen.  Wenn  man  die  Aussaat  mit  einem 
relativ  kciiuarmen  Material,  t.  B.  mit  etwas  Blut  oder  Oi^ausaft  tnä- 
cierter  Thiere  vorniiumt,  so  bleiben  die  Colonieit  isoliert  und  erscheinen 
nach  einigen  Ts^en  sn  wie  kleine,  niilchweisse,  aber  nieht  irisierende 
Perlen.  Haben  diese  Perlen  einmal  eine  gewiase  WachsthuDisgrenzu  er- 
reicht, so  können  ^ie  daselbst,  und  Ew-ir  dauernd,  stehen  bleiben.  Meistens 
beobachtet  man  jedoch,  vorausgesetzt,  dass  die  L'olonien  von  einander 
genügend  isoliert  bleiben,  da^  dieselben  weiter  wachsen,  an  der  schrien 
OberBlche  herabltiefisen,  mehrere  gebuchtete  Unien  bilden,  die  fiicli  an 
verschiedenen  Funkten  krenxen  und  gegen  den  Boden  der  Epronvette 
gleich  kleinen,  aus  glänzend  weissem  Wachs  bestehenden  ttinnen  herab- 
siehen. 

Die  Cnlturen  auf  Gelose  bieten  das  am  meisten  rharakterisliüche 
Bild:  unter  Beobachtung  bestimmter  Bi>dingUDgen  angelegt,  sind  sie  für 
die  Diagnose  des  Bacillns  icteroldes  in  ganz  besonderem  Masse  geeignet. 
Wenn  man  mit  etwas  Blnt,  Milz-  oder  Lebersaft  eine  Strichcultur  anb-gt 
und  die  anf  diese  Weise  beschickte  Gelosi-Epronvetti^-  iu  de»  Brutofen  i-'J* ") 
bringt,  so  beobachtet  man  nach  l'^—'^A  Stunden  das  Auftreten  mehrerer 
mudlieber  dorchsclieineuder  Colonien  von  graulicher  FarW.  Wenn  mau 
nach  Ablanf  tlie«er  Zeit  die  Culturon  der  Zimwcru-mpcniHir  (iJÜ— 2ö") 
aussetzt,  so  voUueht  sich  das  fortschreitdndu  Wnchslhum  der  Oolonian 
in  ganz  anderer  und  abwetehend>-r  Weise  als  dies  im  Brutofen  bei  Ij"* 
geschiehL   Thatsächlich  beobachtet  man  nacb  zehnsiandigem  Aufenthalt 
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in  ZiiniDert«iiiii«>ratar.  ilnss  am  di«  ersten  idi  Itnitofea  gt>wacbsea«>a  Co* 
looieii  sidi  ein  Torsprlngeoder  Bin^  oder  Wnist  bildttt,  der  sieh  durch 
s«in<>  undarchüii^htifr  treU^e  Farbe  mit  prlmatt>>rartigt>i)  Rr'fl«i:i^D  deuüicb 
abhplil  und  dadarcb  tnil  Atm  stetK  fUcb<-n,  HcbUI<-rndea  und  durclii^iU- 
ut^ndeD  TbfUe  io  ejntna  aungesprocbfneii  GegenntM  etebU  IHwer  perl- 
mDtt«tarttge  Wulst  entwickelt  »kb  weiter,  nimmt  an  Dtck<r  zu  Dud  am- 
gibt  gefaliessUeh  di«  oi^prOnglichi.''  Colonio  vie  i^Iop  gewiiUt«  und  r^gel- 
mS£Üg  GonfigoriL-rt«  Bändlest«.  Die  Colonien  seigeD  dum  em  eigenartiges 
Aoesehen.  wetcb^s  aiao  mjt  df-ai  eini^^  Wacbüsiog*?)«  vergleichen  kann, 
dessen  Mitte  vertien,  darchscbeineud,  glatt,  leicht  scbillerud,  kreisi^rm^ 
Lit,  and  welcher  die  bei  Bratofeutemperatur  gewachsene  Colonte  eatspricfat, 
«ihrend  der  nassere,  vornigeiide,  uadarcfasielitige.  perlmutterartig  glän- 
xende  Ring  mit  den  ein  wenig  gewellten  Ümrisslinien  der  zweiten  Ent- 
wicklung^pbaMe  bei  Zimmertemperatur  entspricht. 

Wenn  man  in  einer  Eprouvette  (lelos«  aussfiet  und  dieselbe  aa- 
nichiit  i)4>i  /immertemperatnr  hält,  so  beoltachtet  man  ein  dem  so«biui 
bescbri(ili«nen  entgegengeüetztes  Pb&iiomen.  Die  (Kolonien  sehen  aas  wie 
Hilehtropfen  und  zeigen  eine  glänzende  Oberflflche.  Weaa  man  die  Cal- 
loren  in  derselben  Tempi>raiar  weiter  bflit,  so  gleiten  schliesslich  diese 
Tropfen  entlang  der  schrägen  OberHäche;  wenn  man  nun  die  Ctütnr  in 
dem  Angenbliche,  wo  die  milcbartigen  Tropfen  auftreten,  in  deo  Bmt- 
ofeu  bringt,  so  bildot  sieb  sofort  nui  diese  Tropfen  «in  liacber,  durch- 
scheinender und  scbttlenider  Bing,  sü  da^s  die  Colouie,  statt  wie  in  dem 
vorher  erw&hnten  Falle  das  Bild  eineü  Wavbssiegels  zu  zeigen,  wie  ein  Knopf 
aussieht,  dessen  centralt-T  Kern  stärker  vorragt  als  der  periphere  Antheil. 

Der  Bacillus  icteroides  ist  fßr  die  Hehrxah)  der  Uausthiere  pathogen; 
impft  man  CuUuren  desselben  ein,  so  rufen  sie  bei  den  Thieren  einen 
KraDkbeit.<<zustand  hervor,  dessen  Symptome  und  anatomische  \>rande> 
rangen  vielfache  Aebnlicbkeit  mit  jenen  bieten,  welche  man  bei  der  Gelb- 
fiebererkrankung  des  Menschen  beobachtet.  Sanarelli  bat  diese  Tbat- 
sacbe  in  unwiderleglicher  Weise  nachgewiesen,  indem  er  eine  grosse  Beibe 
von  Versuchen  anstellte  und  die  (ielbGeberinfectton  an  Ratten,  U«er- 
schweinehen,  Kaninchen,  Affen,  Ziegen  und  Hammeln  in  allon  ihren 
EiDzelheiteD  stadierte.  Er  verwendete  als  ItupAnaterial  ^-1  Stunden  alte 
Ünlturen,  die  tu  Bonillon.  welche  2%  Milchzucker  und  kohlensauren  Kalk 
enthielt,  gezüchtet  worden  waren. 

Die  Symptome,  die  anatoinisclieu  Verüaderuugen  und  die  baeterio- 
logischen  Befunde  beim  Gelbfieber  fOhrteu  Sanarelli  zu  der  .Annahme 
eines  durok  den  Bacillus  icteroTdes  erteugten  specißschen  Giftstoffes,  welch 
letzterer  fQr  sieb  allein  im  Staude  sein  sollte,  das  ganze  KntnUieitsbild 
herrorzurufeu.  Die  geringe  Zahl  der  im  men^cblieben  Otganismus  gefun* 
denen  Bacillen,  sowie  die  Heftigkeit   der  unmittelbar   nach  intrarendser 
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EinspritzuDg  nicht  M«br  Qppigcr  Culturaii  bei  Hundf^ii  aufli«t«Mid«n  Er- 
schi'inung^u  ffUirtuD  ihn  xu  <ler  Aßnahme,  dass  das  Gelbflebei^fl  eine 
SubsUJix  Ton  Mhr  eoergisclii^r,  «elbst  bei  .4nw>>iiduii>^  mintiimliT  I>üS4>n 
zuta^  treteuder  Wirkung  B»ia  luHs^te.  Saiiarulli  »ucht«  iti  einer  «oiil- 
durchdacliteii  VersucbsreUie  die  Wirkangen  der  vom  Bacülos  icteroldes 
prodncierten  Toiin«  zu  i>rror«clii>ii.  Er  liediADte  »ich  bei  diesen  ünter- 
suehungeD  1&— -'0  T^e  alt(^r,  auf  peptonisit-rter  Fk-iscbbonillon  gezQch- 
teter  Culturen,  welche  durch  di«  Cbamberland'Hcbe  Keixe  filtriert 
worden  waren.  Das  in  so  eiiifaclicr  Weise  erhaUeat!  Toiiii  wurde  an 
Meerschweinchen,  Kaniiieben,  Uuudvu,  Ziegen,  Maultbieren  und  PferdeD 
veraucht.  Bei  all  diesen  Thlereu  eraeugte  das  GUI  iu  mehr  oder  weniger 
abgeüchwlcbler  Form  dieselbeu  Symptome  nnd  dieselben  anatomischen 
Veränderungen,  welche  nach  Einimpfung  lebender  Culturen  von  ihm  beob- 
achtet worden  waren. 

Sanarelli  war  in  der  glücklichen  Lage,  die  specißsche  Wirkung 
des  vom  BaciUns  icteroldes  erzeugten  Toiins  durch  Versuche  am  mensob- 
liehcn  Orgatiisnius  zu  bestjitigen.  Unter  allen  Versuchen  besitzen  dies« 
dag  grjjsste  Intensae  und  eine  ganz  besondere  Beweiskraft.  Er  impft« 
fflnf  Personen,  und  zwar  wnrde  bei  zwei  die  Wirkung  subcutaner,  b«i 
drei  dt«  Wirkung  intrav«nftser  Injectionen  versucht;  er  bediente  sich  dabei 
dorcb  die  Chamberlandkerie  filtrierter  and  ausserdem  durch  Zusatz 
einiger  Tropfen  Pormaldelivd  sterilisicrl«r  Culturen.  Die  zw«i  auf  sub- 
cutanem Wege  geimpften  Perüooeu  boten  die  gHwJJhnlicben  Symptome 
—  heftige  6rtliche  Beizersdieinungea,  Fieber,  Albuminurie  —  also  Sym- 
ptome, welche  mit  dem  Bilde  des  Qelbfieberä  nicht  Tergiichen  werden 
können.  Bei  jenen  Personen,  welche  auf  dem  Wege  der  intraven&sen 
Injection  geimpft  worden  waren,  bot  das  Symptomeubild  eine  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  dem  bei  Gelbfieberinfectiou  bftulig  beobachteten  Bilde. 
Eine  Versuchsperson  bot  das  Bild  eines  gut«rligeu  Gelbfieberanfalles,  die 
beiden  anderen  hatten  dagegen  schwerere  AnlUlIe. 

Aus  seinen  Studien  und  eiperimentellen  Untersuchungen  bat  8aua- 
relli  eine  Reihe  von  Schlussfolgeningea  hinsichtlich  der  Aetiologie,  Fatho- 
genes«  und  Kpidemiologie  des  Gelbfiebers  gezogen,  von  denen  die  wich- 
tigsten im  Nachfolgenden  wiederg^eben  werden  sollen: 

„Entgegen  den  bisherigen  Annalimen  findet  man  den  Oolbflcber* 
bacillos  weder  im  Alagen  no(;h  im  Darme.  Der  Biu-illus  icteroldes  dringt 
direct  in  das  Blut  ein  und  wird  durch  den  Kreislauf  in  die  verschiedenen 
inoercD  Organe  gebracht.  Er  erzeugt  daselbst  alsbald  ein  sehr  giftiges 
Toiio.  TOD  dem  schon  eine  kleine  Meng«  genOgt,  um  eine  allgemeine 
lotoiicatioa,  eine  wahre  Seplicftmie  hervorznrufen,  welche  sich  durch  die 
charakteristischen  Symptome  und  die  specifischen  anatomischen  liäsionen 
der  Krankheit  kundgibt. 
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Das  MfiiM  ii  iiL'  j'.^blccht  ist  für  die  Wirkung  äe«  Gelbfiebergiftes 
beaonderi;  finpliiui^ücb.  Di«  für  «lavu  crwacbeeiiL'u  MeDScheii  aU  Uhltlich 
XU  beiraüliteiidf  Du^is  do^  Giftes  ist  vi^rniAl  so  klein  als  jene,  welche 
erforderlicb  ist,  um  viii  KaiiincboD  udor  Mi>^r£chweiriehen  zu  tddt«ii.  3Jan 
kann  sagen,  datss,  je  böher  ein  Organismus  auf  der  Stufenleiter  der  Thier- 
reihe  steht,  derselbe  um  »o  ein i>fiiiiJ lieber  gegen  die  Einwirkung  des  Ba- 
cillus iclLToIdes  und  seines  Toxins  ist. 

Die  durcb  das  Gelbfiebervirus  hervorgerufenen  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  besonders  in  der  Leber,  im  Verdauungscanal  und  in 
den  Niereu  ausgeprägt,  lu  der  Lüber  erzeugt  das  Virus  sehr  rasch  eine 
fettige  Degeneration  der  ParenchymKeilen,  im  Verdauungatract«  ruft  es 
da.i  Uilii  einer  hämatogcDen  OaKtrüeiitehlig  hervor,  in  der  Niere  das  Bild 
einer  acuten  parenchym stauen  Nephritis.  Im  Verlauft*  des  Gelbfi('bers 
siebt  man  @ehr  hftufig  auf  Grundlag»  dieser  Läsioneu  das  Auftreten  Toa 
Secundürinfectionen,  die  durch  den  Onlibacillus,  beziehungsweise  Strepto- 
und  Stapbylococcus,  Proteus  etc.,  hervorgerufen  werdeu.  Diese  SecundiLr- 
infectionen  verändern  das  Krankheitsbild  wesenllieb  und  es  ist  ihnen 
häufig  der  ti^dtliche  Au^ang  der  Krankheit  zuiuscb reiben. 

Die  Veränderungen  in  den  Nieren  treteu  sehr  frühzeitig  auf,  and 
es  spielt  die  dadurch  bedingte  Urämie  sehr  oft  eint>  weseuilii-lie  Itolle  in 
der  Zusammensetzung  und  dem  Ablauft-  des  Kraukbeitsbitdes. 

Das  Virus  des  Gelbfiebers  besitüt  drei  patbogene  Wirkungen,  welche 
in  ihrer  Gesamnitheit  dem  Krankbeitsbilde  sein  charakteristiBches  GeprSge 
verleihen:  1.  die  steatogene  (Fettdegeneration  produderende)  Wirkung, 
welche  umso  intensiver  zutage  tritt,  je  hßber  das  hetreffettde  Versuchä- 
thier  in  der  Tliierreihe  steht:  2.  die  congestive  und  hämorrhagische 
Wirkung,  welche,  wenn  auch  bei  anderen  Virusart^n  vorkommend,  doofa 
durch  den  .Sitz  der  hervorgerufenen  Läsionen  ei»  sehr  deuilicb  hervor- 
tretendes Kennzeichen  bildet,  denn  auf  diese  Wirkung  sind  nicht  nur 
das  charakteristische  schwame  Krbrechen  (Vomito  negiw)  uud  dio  ver- 
schiedenen anderen  (Erscheinungen  bJLmorrhagischer  Natur,  sondern  auch 
die  verschiedenen  congestiren  Zustünde,  welche  die  ürsaehe  der  hukannUn, 
fär  da.1  Gelbfieber  direct  pathognomonischeu  Schmerzen  (Rbachialgie, 
Cephalal^e  etc.)  darstellen,  zurückzuführen;  3.  die  emetische  Wirkung, 
welche  zwar  nicht  für  das  Gelbfieber  virus  speeitiscb  Ist,  aber  durch  die 
Baschheit,  Heftigkeit  und  Harlnikkigkeit,  mit  der  sie  sich  bi-im  Menschen 
und  bei  höheren  Thieren  kundgibt,  einen  ganz  e^iartigen  pathogenen 
Charakter  gewinnt,  welcher  ihre  leichte  Erkennung  and  Unterscheidung 
von  den  anderen  bisher  bekannten  Wirkungen  dies«r  Art  gestattet 
(Sanarelli). 

Die  betritchtlicb«  Boäistenz  des  Dacillus  icteroldes  gegen  .\ustrock- 
Biuig  und  Feuchtigkdt  gestattet  die  Annahme,  dass  seine  Verbreitoug 
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sowohl  dnriüh  die  Luft,  als  aacb  durcb  «las  Wasser  ^csckielit.  Für  üaid 
Leben  und  seine  Forlpfianxiing  bedarf  der  llxcillus  icteroldes  der  Wftrnie, 
diT  Fouch(igki>it  und  eines  susagenden  Näbrbodens.  Sanaretli  bat  nach- 
gewi^cn,  ila^  die  Scktniinclbildung  i-tue  wichtig  Bolle  als  Nährboden 
und  äeliatzmilU'l  Atenos  Infectionskeiniei!  spielt.  Er  unterzog  dit>  merk- 
wQrdige  Symkio«i'  iwiscbi'u  Bacillus  icteroldc»  uad  l^chimmelpilzen  einer 
eingeheiideii  CnlersuchSug:  letzten?  neigten  sich  dabei  stets  als  die  natdr- 
lichcn  Beschützer  des  Gi'lbßeltMkeinics.  Nor  dank  dem  Vorhandensein 
dieser  Pilze  erlangt  der  Bacillus  icleroides  die  Fähigkeit,  dort  zu  leben 
und  sich  fortzupflanzen,  vfo  die  ungeeignete  Beschaffenheit  des  Nähr- 
bodens und  ungünstige  Temperaturverhültniss«  seine  BiJstenz  vollständig 
nnmOglicli  machen  würden.  Das  Uinzutreten  dieses  Factors  erkl&rt  es, 
warum  das  Gelbfieber  Teuchte,  schlecht  ventilierte  Orte  —  den  Inneitninm 
der  Schiffe,  Uafeiistä^lte  —  vorxieht  and  sieh  daselbst  festsetzt." 

In  einer  späteren  Arbeit,  wo  die  zur  Hrlangung  eines  Schutz-  and 
Heilsernms  gegen  Gelbfieber  angestellten  Untersuchungen  niedergel^ 
sind,  hat  SanarellJ**  weitere  Kennzeichen  des  von  ihm  beschriebenen 
Bacillus  mitgetlieilt.  Das  Blutserum  von  Gelbfieberleichen  zeigt  gegen- 
über Unlturen  des  Hai-illus  icteroides  in  vitro  die  Gruber-Durham'sche 
Iteaction  in  deutlicher  Weise,  aber  die  Iat«nsität  dieser  Iteaction  ist  eine 
sehr  wechselnde.  Auch  das  Scrnm  von  GelbfieberrecoBTalescent«n  pro- 
duciert  ~  allenlingti  sehr  langsam  -  die  Dnrham-Grnber'sche  Iteac- 
tion. Das  im  Institut  von  Montevideo  bereitete  Diphtherieheilscmm  be- 
wirkt mit  grosser  Raschheit  div  Agglutination  des  Bacillus  icteroides; 
das  Typhusheilserum  ruft  partielle  Agglutination  hervor;  das  Anti-Coli- 
baallenseruin  ruft  keine  Ag^dulinalioii  hervor,  das  Gleich«  gilt  für  das 
Blutserum  gesunder  Muni^hen  und  Thienf. 

Di«  soeben  in  Kürze  zusauimeugefassten  Entdeckungen,  Forschongen 
und  SidilussrulgeruDL'en  von  Sanarelli  sind  in  BrasiHi-n  von  A.  Latz, 
Lacerda,  Kaiu«s,  Meiidonv'a,  Vital  Brazil,  Chapol-Prcvost,  Otloni, 
Fajardo,  Ismail  da  Rocha  ond  ans  selbst  zum  grossen  Thetle  be* 
sUtigt  worden.  Lutz,  Meudon^a  und  Vital  Brazil  gelang  es  häufig, 
den  Bacillus  icteroides  aus  dem  filute  von  Gelbfieberkrankea  nud  Gelb- 
fieberleichen zu  isolieren  und  zu  zOchten.  Luts**  bemerkt:  „Das  am 
raschesten  zum  Ziele  führende  Mittel  für  die  Diagnose  des  Bacillus  be- 
steht in  der  Agglutinationsreactioo  mit  dem  Serum  hypervaccinierter 
Tbiere.  Unsere  erste  aus  SAq  Carlos  do  Piuhal  stammende  Cultur  gab 
mit  dem  stärksten  Serum  von  Sanarelli,  welches  überhaupt  fOr  die  Dia- 
gnose ausgezeichnete  Dienste  leistet,  bei  einer  Verdünnung  von  1  :4000 
eine  fast  unmittelt>ar  eintretende  Agglutination sreaction.  Alte  und  h&uGg 
überimpfte  I^boratoriumsculturen  verlieren  nach  und  nach  eiuen  Theil 
ihrer  patbogenea  Wirksamkeit  und  ihrer  Bmpfindliohkeit  gej^eo  die  Agglu- 
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tJnationsreacUon,  anch  zeigen  sie  nicht  mehr  so  dentlich  das  wachs3i«gri* 
artig«  AussphAD."  Lntz  impft«  Tontchiedcne  Tbiere  mit  Gultarfiltrati^ii, 
darunter  zwei  GambSs  iDüMphis  auriia)  und  ein  Tatil  (Dastfpus stacinctus). 
Ausser  butiäcbllicher  Fettdcgeneratioii,  vorwiegend  in  diT  Leber,  fand  er 
im  Magen  der  letxtgcnaunteu  Thiere  schwärz!  iclie  Mas^een,  welche  mit 
den  beim  Yomito  ueg'ro  der  Gelbfieberkrankeu  erbroeheaeu  Maj*«eu  bo- 
trüehtlichft  Äehüliehkeit  aufwii.>seri. 

A.  Ramoa  und  Laccrda  stellten  mehr  als  60  Versuche  mit  ans 
Montevideo  und  Säo  Paulo  stammenden  CuUnren,  sowie  mit  dem  in  Rio 
de  Janeiro  uezflchteten  Bacillus  icteroldes  an.  ^Angesichts  der  durcJi 
diese  Versucht*  erhaltenen  Ergehniflse,"  schreiben  die  genannten  Autoren, 
„kann  man  nicht  Ipugnen,  dass  der  Bacillus,  icteroides  und  sein  Toxin 
Symptome  nnd  anafimisrhe  Veränderungen  hervorrufen,  welche  mit  den 
beim  Gelbfieber  beobachteten  die  grfisHte  Analogie  aufweisen." 

r.iacerda"  bat  hinsichtlich  des  von  den  Schimmelpilzen  auf  dea 
Lebensprocess  nnd  die  Virulenz  des  Haciilus  icteroides  ansgeflbt«n  Ein- 
fiuases,  sowie  hinsichtlich  di-r  üehertragnng  der  Kranklieit  durch  Stech- 
mücken eine  Reihe  von  Untersuchungen  angeütellt.  In  dem  Schimmel, 
welcher  sich  an  lirei  Tapeten  solcher  Hauser  angeweUt  hatte,  wo  Twiesfiille 
an  Gelbfieber  vorgekommen  waren,  konnte  er  den  Bacillus  icteroides  in 
verschiedenen  Entwicktnngsphasen  nachweisen.  Er  stellte  fest,  dass  der 
in  Symbiose  mit  Schimmelpiken  lebende  Oelbfieberkeini  ein«  gross« 
Widerstandsfihiükeit  gesenöber  den  gebräuchlichen  DesinfectioDsverfaliren 
besitzt.  Auch  in  den  ExiTementeu  und  im  Dariocaual  von  Fliegen,  welche 
sich  auf  den  Excrementen  der  Gelbfieberkrankeu  niedergelassen  hatten, 
konnte  er  den  Bacillus  iL-teroldes  nachweisen. 

Wir  selbst  haben  an  Hunden,  die  mit  lebenden  Cultoren  des  Ba- 
cillus icteroides  oder  mit  dessen  Toxinen  geimpft  worden  waren,  Fett- 
degeneration der  inneren  Organe,  besonders  der  Leber,  nachgewiesen, 
welche  voUstllndige  .\ehnlichkeit  mit  der  in  Gelbfieberleiehen  vorhandenen 
Fettdegeneration  darbot.  Wir  konnten  auch  die  rasche  Agglutination  dea 
Bacillus  icteroides  durch  das  Serum  hypervaccinierter  Thiere  nachweisen, 
desgleichen  die  langsamere  und  un vollständige  Agglutination  durch  daa 
Serum  von  Gelbfioberreconvalescenten. 

Die  üntersnchungen  von  Sanarelli  wurden  zum  grossen  TheÜe 
auch  in  Argentinien  bestätigt,  daselbst  auch  der  Bacillus  isoliert  nnd 
gezüchtet,  und  zwar  von  Mendez  und  Ibanez,**  desgleichen  in  Mexico 
von  Mesa,  Gutierrez  und  Prieto,"  in  New-Orleans  von  Pothier," 
P.  K.  und  J.  G.  Arehinard  Woodson."  Hamilton  Jones,"  Hool- 
beck,"  Wasdin  und  Geddings,*"  Die  beiden  letztgenannten  Forscher, 
welche  im  Auftrage  der  Regierung  der  Vereinigten  Staaten  die  Aetiologi» 
des  Gelbfiebers  in  Havanna  und  Louisiana  studierten  und  zwei  Jahre  lang 
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in  <l<>n  vom  Gelbfieber  am  slirksten  lieinig«>9ncht«n  OrtscfaaftcD  ihre  For- 
5cliun(;eii  anütellten,  konnten  in  ^S"/«  ^^^  unt^rsnchtoii  Falle  den  Baetllas 
icteroldes  narhwpjspn,  dagegen  fand  sieb  derselb«  niomals  hei  auderen 
i^rkranknngeii.  Nach  Sanarplli  sind  es  diese  beiden  Forscher,  welchen 
man  die  eiDgehendsteu  Untersuchungen  tiber  den  Bacillus  ict^ruides  ver- 
dankt. Abgesehen  tod  den  bcstätigi-ndi^n  Sliidien  and  Verbuchen,  »telltfin 
sie  noch  eine  Keilii*  henkerkenswerter  Vermache  an,  weicht-  d«iu  Nach- 
weis« dienen  sollten,  dasä  der  Gelblk-berkeim  gewdbnltc}i  durch  die  Latl- 
wege  ia  den  mensehlielicn  Organismns  wodiiugt.  Sie  (Ütterlcn  Hände, 
Kauincben  und  Schweine  mit  Sabstanieo,  welche  den  BaciUuH  icteroldes 
enthielten,  wunacb  diese  Thiere  keinerlei  IteacliouEersehetnuiiKen  Keigten. 
Dagegen  rief  die  Einblasung  Ton  Lvcopodium,  welchem  Gelblieberbacitlen 
zugesetzt  worden  waren,  bei  Hunden,  Kaninchen  und  einem  Allen  die 
Erscheinungen  der  Infection  hen'or.  und  die  ünter^acbung  des  ß!a|«s 
dieser  Thiere  ergab  das  Vorhandensein  des  Bacillus  icteroides.  Besonders 
bemerkenswert  ist  der  Tnisland.  dass  andere  Thiere,  nenn  an  der  Zahl, 
welehe  sich  in  dem  Itaume  befanden,  wo  die  Kinhiasungen  Torgenommen 
wurden,  unter  Ähnlichen  Symptomen  erkrankten,  einzelne  auch  zugrunde 
giengen.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Thiere  konnte  man  den  Bacillus 
icteroides  im  Secrete  der  Bronchialsch  leim  baut  nachweisen. 

Nach  Waiidin  nnd  Geddiogs  tritt  das  vom  Bacillus  icteroides  ge- 
bildete Toxin,  welches  sie  a]£  Icterotoxin  bczeicbneo,  unt«r  zwei  ver- 
»chicdcuen  Formen  auf.  und  zwar  in  gelSeter  Form  inuerhalb  des  "Hihi' 
bodeos,  oder  im  Protoplasma  des  Hikroorganismus  selbst  eii^schlossen. 
Letztor«  Form  ist  weit  giftiger  als  erstere,  und  winl  erhalten,  indem  man 
die  Oberflüche  einer  Agarcultur  abschabt  und  da«  Bioplasma  (die  HdUe 
des  Bacillenk^rpers)  in  O-ß"*.;)  Kalilauge  auflöst. 

F.Menocal,  welcher  die  Untersuchungen  TonWasdin  undOeddings 
nniiiittelbar  zu  verfolgen  in  der  I^e  war,  gewann  ans  dem  Harn  von 
Qelbfieberleiehen  und  Gelhßeberkranken  ein  Toxin,  dessen  minimale  tödl- 
liche  Dosis  »-Döcg  betragt.  Vor  dem  Tode  traten  bei  den  mit  diesem 
Toxin  geimpften  Versuchst  hieren  dieselben  Symptome  auf,  welche  durch 
das  in  vitro  erzeugte  letetotöxin  hervorgerufen  werden. 

Polhier,  P.  und  J.  Arohinard,  Woodson*'  wendeten  die  Seram- 
reaction  von  Widal  während  d«r  Jllogstca  Epidemie  in  New-Orleans  mit 
Erfolg  tür  die  PrQhdiaguosv  des  Gelbfiebers  an.  Bei  der  im  Jahre  i'^ifl 
an  hundert  Krauken  angestellten  ersten  Versuchsreihe  worden  fol- 
gende ^ebniss«  erhalten:  Die  Serumprube  wurde  auter  Anwendung 
•iner  Verdflnnuog  von  l :  40  an  Cnlturen  des  Bacillus  icteroides  und  des 
Eberth 'scheu  Bacillns  angestellt.  In  jenen  Fällen,  wo  thatsSchlich  Gelb- 
fieber vorlag,  Obte  das  Serum  auf  Typhuscnlturen  keinerlei  Einwirkung 
ans  —  Agglutination  wurde  hier  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  wo  die 
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Kraukou  frnher  eiDma.1  l'yphus  <lurchg<>i]iacht.  hatten.  Beü  mehrereo 
Kranken,  tob  denen  man  anftngUcb  annahm,  Aiss  63  sich  ODi  Malaria 
oder  Abdominaltypfans  handle,  zeigte  dio  positive  serodiagnostiiirhß  H^-ac- 
tion  gcgi^nfiber  dem  Bacillus  ictoroldcs,  dass  that»achlich  Cielbfiebcr  vor- 
lag, was  Qbrigons  auch  durch  d«n  wcit«reD  Krankheitsrertauf  besUtigl 
wurdi'.  Das  Gogentheil  wurde  bei  einigen  Kranken  beobachtet,  hei  welchen 
mao  (jelbßebcr  diaguo^tiderte  und  sie  \üs  Laxart>th  schickte,  wo  der  Aus- 
fall der  ßerttmdlsgnosc  dos  Bostefaen  tod  Abdomiiialtyphu»  ergab,  was 
auch  durch  den  wcili<reu  Kraukhcitsverlauf  bi-^lütigt  wurde.  Bei  cioor 
»weiten  im  Jahre  l!>l*y  von  denselben  Forschem  uotcr  Mitwirkung  fon 
Hamilton  .luDti«,  Lerche,  Veazio,  Oallao  und  Bloom  angestellten 
Versaclisreihe  konnte  die  Ztichtnng  de«  Bacillus  icteroTdes  und  der  Wart 
der  Serumdi^nose  au  einer  prössfren  Äaiahl  von  Kranken  studiert  werden. 
Die  specifische  Agglutinationsreacliun  konnte  bni  itS*),,,  der  untersuchten 
und  klinisch  als  Gelblieber  diagnoslicierteu  FSlIe  festgestellt  werden. 
Diese  Agglutinationsreaction  war  bereits  am  xweilen  Krankhei(;>la<;e  dent- 
lieh  ansgeprSgt  Andererseits  wurden  in  90  J-'AlIen,  wo  da»  Ulut  von  ge- 
sunden oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Individuen  entnomraea 
wurdp.  nur  dreimal  fin  positives  Ergebnis  erzielt,  wobei  es  sich  hAeb^it 
wahrscheinlich  nm  solche  Individuen  handelte,  welche  früher  einmal  einen 
Gelblieberanfall  durchgemarht  hatten.  Schliesslich  wurde  bei  der  Unter- 
suchung des  Blutes  von  20  Personen,  welche  einen  Gclbfieberanfall  Qber- 
Btanden  hatten,  nach  einem  iileitraume,  welcher  von  einigen  Wochen  bis 
XU  ä(i  Jahren  schwankt«,  to  tS  Fallen  ein  positives  Ergebnis  erzielt. 

Dr.  Camille  Terni"  hat  in  jüngster  Zeit  in  Bio  de  Janeiro  32  GulU- 
fieberkranke  bacteriologisdi  untersucht  und  2b  Autopsien  «ugest^'lK,  von 
welchen  19  an  Gelljfieber  Verstorbene  betrafen.  Er  fand  den  Bacillus 
JcteroTdes  in  GesdUebaft  anderer  gewßhnlicber  Keime  in  den  Leichen 
solcher  Personen,  welche  an  Gelbfieber  gestorben  waren:  unrein  cinsiges- 
mal  gelang  der  Nachweis  des  Bacillus  im  Blute,  3ma]  in  der  L«b«r, 
■  mal  in  der  Milz,  &mal  in  den  Nieren,  I4nial  im  Mageninhalt.  Der  ge- 
ttaimte  .\ator  schreibt:  „Ich  konnte  den  Bacillus  aus  dem  Mageninbalt 
und  den  Vic.as  der  Kranken  isolieren,  besonders  in  solchen  Fillen,  wo 
sich  die  Infection  in  ihrem  Anfangsstadium  befand.  Aber  auch  nach  dem 
Tode  ist  es  leichter,  sein  Vorhandenüfin  im  Inhalte  des  DCtnndannes 
(Ileum),  des  Magens  und  des  Dickdarmes,  als  in  den  andereu  Organen 
iind  im  Blnti^  nachzuweisen."  Er  konnte  den  Bacillus  icteroldes  niemals 
in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  anderen  Krankheiten  starben, 
nachweisen,  noch  auch  in  den  Filc«s  anderweitig  Erkrankter  oder  Gesunder. 
Entgegen  der  Annahme  von  SnnarellJ  uimml  der  genannt«  Autor  an, 
dies  dos  OelbfiebiT  eine  durch  gastro-intcstinale  Autoinloiication  bedingte 
Erkrankung  ist,  und  dass  die  Toxine,  welche  di«  Krankheitst-rscheinOBgen 
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tierTorrnfen,  durcb  den  Darm  ansgeschieiteii  werden.  „Veii^luicbt  man  die 
Giftigkeit  de<i  Magen-  und  Danninltaltes,''  schreibt  Terni,  „mit  der  di>s 
Saftps  verschicdpner  Organe,  sg  lAsiit  sicli  fesbitellen,  dass  der  Dünndarm- 
iiihall  am  giftig^it^n  i»t,  weniger  der  Mageninhalt,  dann  in  abnehmender 
Kf>ihn  der  Ni<>ri>ii-,  Leber-,  Milzüaft  und  das  Blutserum.  Bei  den  im 
InitiaLttadium  befindlichen  Fällen  sitzen  die  schwerüten  aDatomiüchen 
Veränderatig<.<!n  im  Dünndärme  nnd  in  den  Nieren,  die  Leber  zeigt  i-rüt 
viel  später  Veränderungen,  und  zwar  infolge  des  Durchganges  der  Im 
Darme  resorbierten  Toiine." 

C.  Terni  Blellte  Vorsnche  an  Thien^n  an,  indem  er  ihm^n  Filtrate 
von  CuUurüD  des  Bacillus  icleroldes  einimpft«,  aiid  konnt«i  das  Bestehen 
der  AgglntinationBieactton  feslstelleu.  »Das  Blut  der  far  die  lufoction 
empßngiichen  geimpften  Thiere  zeigt  gegeuflbcr  den  Cultureu  de»  Ba- 
ciUus  icteroTdes  AgglutinAtiousreactioii  und  vrwirbl  eint)  betritchtUeho  anü- 
Ittxiflche  Wirksamkeit.  Die  geimpften  Tbiere  (Hunde  und  Kaninchen)  er- 
tragen na(;h  Ablauf  der  fieberhaften  Beactionsperiode  and  der  Zerllieilung 
der  firtlioben  Seliwellung  ganz  leicht  eine  Dosis  des  Virus,  welche  zelin- 
mal  so  gross  ist  als  die  zur  TMtuiig  der  Controlthiere  erfurderliche,  und 
ihr  Blut  zeigt  eine  sehr  energische  bactericide  Wirkung." 

Wir  haben  bisher  nur  die  Namen  jener  Forscher  angeführt,  welche 
die  Angaben  von  Sanarelli  bestjitigten,  und  nur  Ober  solche  Ünter- 
Hnchangen  berichtet,  welche  die  Bi>deutnng  Reiner  P^ntdeckangen  erkennen 
lassen.  Die  Zahl  der  Gegner,  d.  h.  jener  Autoren,  welche  sich  von  der 
Richtigkeit  der  von  dem  iulientschen  Forscher  mitgelheilt^n  Thatsachen 
nicht  Oberzeugon  und  bei  ihren  Versuchen  nicht  zu  analogen  Krgehni^en 
gelangen  konnten,  iitt  eine  relativ  geringe.  Aber  anter  ihnen  befindet  sich 
ein  Baet«u:tok)ge,  der  sich  eine«  grossen  Bufos  in  Amerika  erfreut  — 
Dr.  (i.  Sternberg,**  Mau  kann  sagcu,  dass  Stcroberg  und  seine  SchQler 
AgramoDte,  Novy,  Beed  und  Carrol  bisher  die  einzigen  ^nd.  jvrelcbe 
die  Bedeotang  der  Eutdeekungen  Sanarellis  in  Abrede  stellen  und  den 
Bacillus  icterofdes  als  einen  keineswegs  sped&schen  Krankheitserreger 
betnebten,  der  höchstens  zn  Secund&rinfectionen  Anlass  in  geben  vermag. 

Aristide  .4gramonle*^  gelangt,  nachdem  er  in  Havanna  eine 
Versuchsreise  zum  Zwecke  der  Nachprüfung  der  Angaben  von  Sanarelli 
angestellt  hat,  zn  folgenden  SchläsiteD:  I.  dass  der  specifische  Rrreger 
des  Oelbfiebers  noch  seiner  Hntdeeknng  harrt;  2.  dasR  sich  der  Badllos 
ieteroldes  von  Sanarelli  Ähnlich  wie  der  Colilucillns  in  Gelbfieberleichen 
finden  kann,  ohne  mit  der  Hrkrankung  s<>lb-it  in  irgend  welchem  Cansal* 
verhältni!»e  zu  stehen:  3.  das»  man  bei  Anwendung  einer  zweckmässigen 
Technik  den  Bacillus  ieteroldes  in  den  aus  dem  Blute  von  GelbfietHir- 
kranken  gewonnenen  Oalturen  niemals  nachzuweisen  im  Stande  ist:  4,  das» 
de-T^elbe  Bacillus  sieb  auch  in  den  Geweben  von  Individuen,  welche  an 


74 


AcUoIogie  und  Kpidrniiologi«. 


anderen  Krankhf>iti>ii  nugrunde  gegangen  sind,  findet;  5.  dus  dieser  Ba- 
dJlns  dnrch  das  Serum  von  Oelhlieberkraiiken  und  Gelljfiebcrrcconva- 
lescntfH  nicht  agglutiniprl  wird. 

liefd  und  Carrol'"  sticiiteii  den  Bacillus  icteroldes  mit  dem  Erreg« 
in  Schwoiiiepeflt  zu  identtfi eiteren,  und  behaupteten,  daes  der  tm 
Sanari:-Hi  entdechtp  Bacillus  mit  dem  Erreger  d«r  Schwein esesche 
idculiscli  sei. 

Diese  Ansicht  erscheint  uns  als  durchaus  unxutreffeud;  vi«  eolt  man 
auch  das  Vorkomnieti  d@s  Biidllus  di-r  Schwi-Iiic-cliolera  au  solchen  Orten 
verstehen,  wo  niemals  diese  SfU(^hu  lieobachlel  wurde,  dagef^n  der  Ba- 
cillus von  Saiiarelli  riachgowieseü  werden  kontitL-,  wie  in  Rio  de  Jandro, 
S.  Paul,  im  Lazareth  der  „Ilha  des  flore*"*  in  Montevideo  und  schliess- 
lich auf  dem  Bord  von  Schiffen?  (Gaiitier  hat  den  Batillns  icteroldes 
bei  einem  Gel  hfl  pberk  ranken  isolipft,  der  mit  dem  Dampfer  ^Provence' 
von  Brasilien  nach  Marseille  bpfltrdert  wurde.)  In  Rio  de  JaniUro  stellten 
Lacerda  und  Barradas  vergleichende  Cntersuchnngen  Aber  die  Toxine 
des  Bacillu.i  ictero'ides  und  de.s  IJadliuü  der  Schweinecrholf'ra  an  und 
wiesen  dabei  den  grossen  Unterschied  üwischen  diesen  beiden  Krankheit«- 
eiTPgeni  nach. 

Sanareili  widerlegte  in  seinen  im  Jahre  1899  in  den  ,.MeiiicaI 
News"  verölfentiichten  Aufsatsten  in  sieghafter  Weige  alle  gegen  sein» 
Arbt-iten  erhobenen  Einwürfe,  wobiü  er  durchblieki^n  lii'ss,  dass  seil* 
Widersacher  überhaupt  nicht  den  Bacillus  icteroldes  vor  sich  gehabt, 
sondern  ihre  Versuche  und  Nachprüfungen  au  einem  Mikrooi^nismtu 
vorgenommen  hatten,  der  von  dem  durch  ihn  entdeckten  vollständig  ver- 
schieden war. 

Wir  sind  die  ersten,  welche  das  Vorhandensein  einiger  schwacher 
Punkte  und  Irrthtimer  in  den  Studien  und  üntereuchutigen  des  Professors 
Sanarelli  zugeben.  Aber  wir  kennen  keinen  anderen  Mikrooi^anismDS, 
der  von  .leinem  Hnldecker  morphologisch  und  biologisch  genauer  chank- 
lerisiert  worden  w&re,  als  der  Bacillus  icteroldes  von  Sanarelli.  Wir 
kennen  auch  keinen  specifischen  Krankheitserreger,  dessen  pathogetie 
Wirkungen  eingehender  bewiesen  worden  wären,  als  die  des  Bacillus  icte- 
roldes von  Sanarelli.  Hier  genügt  der  Hinweis  auf  di««  Versuche,  welche 
er  am  Menschen  anstellte,  und  deren  Ergebnis  in  der  Entwicklung  tj:pi- 
scher  üelhlieherinfection  bestand. 

In  unseren  Augen  ist  das  Werk  Sanarellis  ein  vollendetes,  wohl 
durchgeffthrtes,  welches  nur  in  Einzelheilen  verbessert  werden  kann.  Wir 
sind  von  der  Uebcraeugung  durchdrungen,  dass  der  Bacillus  icteroldes 
die  bestimmende  nud  wesentliche  Ursache  des  Gelbfiebers  isL  Dagegen 
nehmen  wir,  abweichend  von  Sanarelli,  an,  dass  dieser  Keim  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch   die  atmusphftrisclte  Lufl  übertragen 
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wird  and  durch  di»  Laftwe>g;e  in  ilen  menHohlicb«*!!  Organismtts  eindringt, 
dass  man  ihn  ferner  nach  seinem  Gindringen  nicht  nur  im  Hlnte  nnd  in 
den  inncr(>n  Organen,  sond^ni  auch  im  Inhalte  dos  Ma^enn  nnd  Darmes 
nachweisen  kann.  Für  uns  steht  es  xweifellos  fest,  dass  dw  Bacillus 
ict«roldes  ein  Toxin  von  heftiger  Wirkung  ffzengl.  welches,  Thieren  ein- 
geimpft, Symptome  und  anatomische  Ver5niiemngi>n  hervomin.  welche 
den  hei  der  menschlichen  Gelbfieberinfection  bt>ohaclitetcn  ähnlich  sind. 
Diese«  Totin  besitzt  zweifellos  in  erster  Linie  eine  steatogene  (Fettdege- 
neratjon  ereeugende)  Wirkung,  welche  dem  klinischen  und  anatomischen 
Bilde  des  Gelbfiebers  ein  charakteristisches  Gi'prilge  verleiht.  Ansscrdem 
kann  man,  streng  genooimen,  i-iue  Erbri^chen  erregende  Wirkung  an- 
nehmen, welche  auch  experimentell  het  gewissen  Thieren,  namentlich 
heim  Hunde,  nachgewiesen  wnrde,  nnd  lüv  mit  den  beim  TUenschen  beob* 
achteten  Erscheinungen  in  [Jeberoiiistimmung  steht.  Was  d'w  fiacmor- 
rhagien  erxoogende  ond  hlutzersetzende  Wirkung  betrifft,  welche 
Sansrelli  angibt,  ^o  erscheint  uns  dienelb«  ah  unwesentlich,  sogar  fragf- 
lich.  und  darf  nicht  mit  den  beiden  anderen  Wirkungen,  namentlich  der 
Erbrechen  erregenden,  in  eine  Reihe  gestellt  werden,  welch  letztere  wir 
aU  wesentlich  und  besonders  wichtig  betrachten. 

Die  Schmersen  und  Congestionszustände,  welche  im  Initialstadium 
der  Gelbßeberinfection  auftreten,  sind  Reactionserscheinungen,  jenen  ahn- 
lieh, welche  man  bei  der  Grippe  beobachtet,  und  zweifellos  auf  eine  Ein- 
wirkung lies  Toxins  auf  das  sympathische  Nervensystem  znrllt^kzufllhren. 
Das  Auftreten  von  gelfistem  Hämoglobin  im  ülntplasma  ist  nicht  auf  eine 
hämolytische  Wirkung  des  Toiina  zurQckzufahren.  Dagegen  spricht.  da.ts 
der  Gehalt  des  Blutes  an  Erylhrocyten.  wie  die  einschlägigen  Unter- 
snchnngen  lehren,  bei  Gelbfieber  sehr  hoch  ist.  Der  Uebcrschuss  an  ge- 
löstem Hämoglobin  ist  auf  den  Wegfall  der  blutk&rpercbenKerstOrenden 
Wirkung  der  Lfber  zurilckzQftihr<.>n.  ileri'n  Arb«)tsleistang  herabgesetzt 
oder  gänzlich  aufgi:-hf>beu  ist.  Die  fiämorrhagieo  sind  zweifellos  auf  Ver- 
änderungen der  Qeßsswfiudo,  speciell  auf  fettige  Degeneration  derselben 
zurilckziiführi'n. 

In  letzter  Linie  bat  das  Gelbfiebergift  nicht  etwa  eine  auf  dieses 
oder  jenes  Organ  beschränkt«  Wirkung,  sondern  übt  unmittelbar  auf  des 
GesammtorganismuH  seinen  Einßuss  aus.  Im  Anfange  ist  die  Wirkung, 
welche  es  auf  das  Nervensystem,  insbesondere  auf  den  Sympathicus,  aus- 
flbt,  vorherrsrhend.  Aus  dieser  W'irkung  gehen  die  KreisLaufsslSrungen 
hervor,  in  activer  Congestion  der  Haut,  der  Gehirn-  und  Bückunmarks- 
hftnte  bestehend.  Die  Krbrechen  erregende  Wirkung  ist  zunächst  zweifelloa 
dnrch  den  Einllnss  des  Gelbfiebertoiins  auf  da«  Nervensystem  bedingt, 
und  es  neigt  aneh  das  Erbrechen,  welches  sofort  im  Beginne  der  Erkran- 
kung auftritt,  das  Geprftge  des  nervdsen  Erbrechens. 
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Diu  Wirkung,  welche  das  GelljfiDl>«rtoxin  xu  Bi^ginii  der  Krkniiikiuig 
auf  da«  gympatliisch^  Ncirciisyslt^m  ausäbt  und  die  sich  in  den  w«s«Dt- 
liclieii  Svmptoiueii  ilfr  IriiliftlpL'riode  kundgibt,  ist  so  klar  und  deuüidi, 
doBS  es  keim-r  dosuadt-rffu  Iliuiveise  bedarf.  IliiiütcbUick  des  Verliallens 
ita  GesatnmtDervenHyätems  sind  die  Untersuchungen  von  Cesaris- 
Domel*'  als  absdiliessend  jsu  betrachten;  dpr  genannte  Autor  hat  die 
durch  die  Gülbfieberintoxication  im  Centralnervensystem  bei  Hunden; 
Kaninchen,  Meersirbweinchen  erzeugten  histalogiüehen  Verändernngen  sorg- 
fillttg  nach  der  NissTiiciien  Methode  untersucht  und  konnte  st(>tti  trfii- 
sehe  Veränderungen  in  den  l'yramideHxellen  der  grauen  Substanz  and  in 
den  Purkinjß'iichou  ZpIIdu  nachweiücn.  Im  PoDs  und  in  der  UMalla 
oblongata  zeigten  üämmtliehe  i'yramidenzellcD  die  von  Marin«3co  b>^ 
Hchriehenpn   Erschpinungen  der  peripheren  Chroaiatolyse. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Knwirknng  verändert  das  Gelbflebar- 
gifl  das  Zellprotopiasma  und  wandelt  das  Kiwoiss  in  Fett  um.  Der  menMh- 
liche  Organismus  aber,  der  seinerseits  seine  Keaction  gegen  das  Gift  fürt- 
setzt,  die  sieh  zunächst  im  Auftreten  vou  Fieber  kundgibt,  sucht  das 
Gift  in  der  Leber  zu  zerstören  und  durch  die  Nieren  und  den  Darmcjuial 
ausKUseheiden.  Eben  diese  On^anc  sind  es,  wo  man  die  stärksten  anato- 
mischen Veränderungen  findet,  desgleichen  im  Uorxcu  und  in  den  Blnt- 
getUssen,  in  welchen  der  Oirtstoff  kreist. 

Die  Fetldegencration  der  Leber,  der  Niere,  des  Herieus  und  der 
Geß«se  erklärt  die  dem  zweiten  Stadium  der  Gelbfioberinfection  eigen- 
Uiümlichen  Erscheinungen ,  Der  Icterus,  die  rersehiedenen  Hftmorrhagien, 
einschliesslich  des  ,Vomito  negro",  die  allgemeine  oder  partielle  Ady- 
namie,  die  Albuminurie,  der  urämische  Symptomencnmplei  sind  in  gleicher 
Weise  durch  die  genannte  Ursache  bedingt.  Zu  diesen  Symptomen  und 
Symptomencomplexen  treten  oft  andere  Erscheinungen  hinzu,  welche  dnrcb 
die  Seeundärinfeelion  bedingt  sind  und  das  Krankheit» bild  im  sneiicn 
Stadium  ganz  wesentlich  modificioren  kOnneu. 

iQoubationszeit. 


Der  Bacillus  icteroldes,  welcher  in  den  menschlicheji  Organismas 
dorch  die  3lundhi">hle.  beziehungsweise  die  Luftwege  oiudringl.  fDhrt  nicht 
sofort  aum  Auftreten  der  Symptome  des  Gelbfiebers.  Es  rerstreiclil  stets 
ein  gewisser  Zeitraum  Ton  dem  Augenblicke  des  GindringAns  in  den 
Organismus  bis  zu  dem  Auflrelou  der  «rsten  Krankheitserscheinungen. 
Dieser  Zeitraum  ist  die  lucubationsperiode,  wjUirend  welcher  sich  die 
Keime  vermehren  und  das  Virus  erzeagen,  welches  die  fi^scheinungen 
des  Gelbfieber.^  herrorruft.  Hei  den  im  Laboratorium  durchgeführten  Thier- 
versueben  zeigte  sich  die  Inenbattonsperiode  als  eine  sehr  kurze,  ebenso 
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lebrt  die  Beobachtung,  daos  sie  auch  für  die  [nfection  des  Mcnücheii 
fc«iiie  langdauernde  ist  and  in  der  grotisen  lUebruhl  der  Kille  znisrhen 
1 — i  Tagen  Hckwankt.  Die  Autoren,  welche  sich  piit  dieser  Krage  be- 
sofaäfligt  habt>n,  ütimnien  hinsJehtlich  der  Incubationfldauer  nkht  (Iberern. 
EiOBPlne  berechnen  sie  auf  4 — 5  Tage,  andere  glauben,  dass  sie  min- 
destens ä  Tage  dauert,  schlie^.tlieli  gibt  es  AutortMi,  welche  eine  Incnba- 
tiOBSdaner  von  15—20  Tagen  annehmen. 

Da  die  Incnbationsdaner  nicht  nur  vom  Virnb'ßitgradß  der  Infections- 
keime,  8ondi>rn  aneh  ron  individuellen  Verbaltniss«n  abhängt,  so  kann 
sie  eben  nicht  iu  alleu  FAIIoq  gWdi  sein.  Aach  i^t  ns  nicht  immer 
inJlKlich.  genau  den  Zeitpunkt  in  bestimmen,  iu  welchem  die  Infections- 
keime  in  den  Organismus  de-s  Gelbficberkranken  oiugi-druugen  sind. 
Daraus  lasseD  sieh  eben  die  grossen  Hoinungsver^chiedeiUieiten  der  Autoren 
■liDsiclitlieh  der  loeabationsdauer  des  Qelb&ebers  trkl&reD. 

Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  hunderte  von  GelbfieberiUlteu  zu  beob- 
aebten:  vreim  wir  nur  jene  FSile  ins  Auge  fassen,  wo  es  ans  mfiglich 
wftr,  den  Augenblick  der  IiifecUon  genaa  zu  bestimmen,  so  gelangen  wir 
zu  dem  Sclitasse,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Incubations- 
dauer  1 — 4  Tage,  am  hiufigsten  2 — 8  T^e  beträgt. 


PrfidUposition. 

Das  Vorhandensein  dos  GelbSeberkeimes  au  sich  geuögt  nicht,  dass 
das  Gelbfieber  zum  Aoshmche  kommt.  Man  kann  eiuen  Infcctionsherd 
besuchen,  uUt  Krauken  in  BorüUmug  kommen,  infieierle  Qegeustände 
handh&ben,  ohne  tu  erkranken.  Dumil  es  zur  Erkrankung  komme,  ist  das 
Zusammenwirken  bestimmter  individuell  er  Bedingungen  erforderlich,  wclchü 
die  Empßtngtichkeit  zu  steigern  vermf>t?en  und  jene  I'r&dtsposition  schaffen, 
ohne  welche  die  Krankheit  nicht  zum  Ausbruche  gelangen  kann.  Die 
Betrschlung  jener  Ursachen  in  der  Aetiologie  des  Gelbfiebers,  welche  zur 
Schaffung  der  Prädisposition  beitragen  und  die  KmpfSnglichkeit  tDr  das 
Krankheilf^ifl  steigern,  ist  von  grfisster  Wicbt^keit  und  darf  nicht  durch 
eine  rein  bacteriulogische  ßetracbtungsweise  in  den  Hintergrund  gedrängt 
werden.  Wir  wellen  nanmehr  diese  rerüchiedenen  Ursachen  der  Reihe 
nach  anftthren  und  dabei  ihre  grossere  oder  geringere  lledeutang  her- 
vorheben. 

,  Kasse.  Der  Kinfluss  der  Kasse  ist  ein  deutlich  vorherrschender 
und  aber  jeden  Zweifel  erhabener.  Das  lielbüeber  hat  Itherall,  wo  ea 
Oberhaapt  aufgetreten  ist,  eine  grosse  Vorliebe  fllr  die  weisse  Kasse  ge- 
leigl,  und  man  kann  es  ohne  Debertreibnng  anssprechcn,  dass  es  eine 
Erkrankung  der  weissen  Kasse  ist.  Die  gelb«  lia.'ise  wird  in  viel  gerin- 
gerem Masse  heimgesucht,  die  schwane  Basse  erfreut  sich  einer  nabezu 
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abüoluten  Immiitiilät.  WShräud  eiuvü  Zeitraumes  von  acht  Jahren  ^18^2 
bis  1899)  wurden  im  KraiikeiihauEe  Säo  SübaetiAo  in  Rio  de  Juihio 
14.546  Gel lj fieberfülle  behiindelt,  darunter  14.30«  W«tS8«,  I2Ö  Neger, 
!07  Mulatten  und  Angehörige  der  gelben  Basse  (Chineseu).  Berflek- 
Hichtigt  man  jedoch,  einen  wie  grossen  Antheil  die  Neger  in  der  Bevöt- 
kernog  von  Rio  de  Jaiieiro  aufmachen,  s»  Iftsüt  i<ich  danus  der  Schloss 
ziehen,  das»  dieselben  keine  Prädisposilion  f(tr  Gelbfieber,  sondern  lua« 
nahesu  vollständifiie  Immunität  gegen  dasselbe  besitzen. 

Die  Mulatten  —  Mischlinge  der  schnarren  und  weissen  Kass«  — 
sind  wenig  prädisponiert,  erfreuen  sich  aber  nicht  mehr  der  InimuQitU 
der  reinen  afrikanischen  Hn^se.  Auch  dii-  Mischling«  xwischen  Weissen 
nnd  Indianern  in  Brasilien  sind  in  geringerem  Mass«  pridispooitirt  aU 
die  Weiäsen.  Man  kann  im  allgeniinnen  mit  Oriesioger**  sagen,  dass. 
jo  weniger  licht  die  Hautfarbe,  de:«to  gi-ringer  die  PridispositioD  Ut.  Dies« 
allgemeine  Kegel  erleidet  indessen  einige  Ausnalimen.  In  deu  Vereinigten 
Staaten  kommen  Epidemien  vor,  wo  diu  Erkrankung  nahexa  in  gleicher 
Weise  Weisse  und  Neger  betrilTt.  tu  der  Epidemie  vuu  tirand-Bassam 
im  Jahre  1S57  wurden  nach  dem  Berichte  vou  Uuard*"  die  Eingebomeu, 
Senegal-  und  Kru-Neger.  von  Gelbfieber  befallen.  Tiievenot'"  bemerkt, 
dasi  diese  Erkraukung  bei  ihrem  Auftreten  iu  Senegal  die  EiiigebumeJi 
nicht  verschonte.  Als  sie  Im  Jahre  1830  iu  Gorea.  am  Cap  Verde  und  In 
Saint  Louis  auftrat,  raffte  sie  fast  ebensoviel  Neger  als  Weisse  hin. 

NationalitüL  Unter  den  Angehörigen  der  weissen  Basse  sind  es 
die  Europäer,  welche  fQr  die  Gelbßeberinfection  di«  stärkste  FrUispositiou 
zeigen.  Die  Vorliebe  des  Gelhlii'bers  fflr  die  IjuropSer  und  ihrn  direcleo 
Nachkommen  ist  geradezu  aull'allend.  Unter  den  14.54Ö  im  Krankenhause 
iSüo  äeba.ttiüo  in  Bio  de  Janeiro  behandelten  Kranken  Siidei  man  701  Bra* 
siliaDer  und   13.t<4ü  Fremde,  fii,tt  durchwegs  Europäer. 

Ks  scheint,  dass  die  Kmptäuglichkeit  für  Gelbfieber  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  der  Durchschnittstemperatur  der  Zonen  steht,  aus  welcher 
die  betreffenden  Individuen  stimmen.  Griesinger  hai  bereits  hinsicbt- 
iich  der  Europaer  dnrauf  hingewiesen,  indem  er  leigte,  dass  Norweger, 
Küssen,  Deutsche  und  Uolhlnder  in  weit  höherem  Grade  prildisponieit 
sind  als  Franzosen,  Italiener,  Spanier  und  Portugiesen.  Das  Oleich« 
wurde  auch  für  Amerika  gezeigt.  Nordamerlkancr,  Argentinier,  Uruguafer 
and  Chileueu  sind  weit  emii länglicher  als  Brasilianer,  Meiicaner,  Peruaner 
und  Bolivianer.  Die  Neger,  welche  sich  im  allgemeinen  einer  gewissen 
Immuuit&t  gegen  Gelbfieber  erfreuen,  verlieren  dieselbe  uuil  werden  fUr 
die  Krankheit  empfäugUcb,  weuu  sie  iu  Ländeni  der  kälteren  Zonen 
geboren  werden  oder  sieb  einige  Jahre  hindurch  daselbst  aufhalten.  In 
Philadelphia  ist  das  Gelbfieber  eiuigemale  ziemlich  heftig  unter  der  Keger- 
bevSlkerung  aufgetreten.   Brasilieu  ist  durch  seine  ungeheure  Ausdehnung 
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nn<l  den  umstand,  äa»s  in  ihm  dio  extr^metea  and  mannigfaUigsUu 
kliniatiscfaeD  Verhältnisse  vertreteu  sind,  ganz  ausserordentlich  für  die 
B«st&tigUDg  der  angefnbrt«ii  allgemein eii  Rcgi^l  gecigoot.  Mefarjlthrig« 
Beobachtung  hat  uns  geneigt,  tla»ä  die  WvLäsen.  wcJchtt  <tio  Südstaateu 
.  (Bi«  Orand«,  Paran&,  Santa  Catharina)  bewohnen,  Rlr  die  Oelbfieberiufeo- 
tion  besonders  cmpflUiglich  sind,  dann  folgen  dii>  Ein^ubonii-n  im  Inuera 
der  Staaten  S.  Paolo,  Miuas  Oeraes,  Bio  de  JanHiru;  diu  KiuvFuhuer  di>r 
nördlichen  Staaten,  besonders  an  der  Käste,  xe^n  gt'ringere  ['rftdispo- 
ntiou.  Rs  Iftsst  sidi  fi^ruer  nachweisen,  dass,  je  nCrdlicher  ihr«  lieimai 
gelegen  ist,  je  nJUier  »ie  sich  zum  Aequutor  und  tiu  Küste  betindet, 
desto  geringer  ihre  Empfänglichkeit  für  Getbtieber  tat  Es  ist  ein  seltenes, 
geradezu  ansnahmsweiseü  Ereignis,  daxs  ein  in  Parä.  Maronbäo,  Ciara 
«ingebonier  Angehöriger  der  neiüseii  Itasse  an  Gelblieber  erkrankt 

Der  langitauernde  Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima  vermindert 
beträchtlich  die  Empfänglichkeit  des  Ijuropäeni  fär  das  Gelbfieber.  Gelegent- 
lich d4>s  ersten  Auftretens  dieser  Krankheit  in  Brasilien  im  Jahre  ISüO 
worden  die  bereits  seit  einigen  Jahren  »nsässigeu  Fremden  weit  mehr 
verschont  als  die  frisch  Eingewanderten. 

Es  ist  demnach  sicher,  das.'>  das  Klima  einen  wesentlichen  Eiiifluas 
»af  die  HrJUlisposition  ausQbt  nnd  die:selbe  einer^etis  aufzuheben,  anderer- 
seits zu  steigern  vermag.  Unter  den  Factorno,  welche  die  meteorologischen 
YcrMICuisse  eiiiej;  bestimmten  Ortes  zus&mm«os«(seD,  kummt  der  WArme 
fraglos  die  wichtigste  BoUb  z\i.  Je  niedriger  die  Tenipt-ratur  des  Ortes, 
in  welchem  ein  Individuum  geboren  bt  oder  durch  lange  Zeit  gewohnt 
hat,  desto  empfänglicher  ist  letzteres  fiir  die  Gelbfieberinfection. 

Aeclimatisation.  Langdauernder  Aufenthalt  in  einem  Orte,  wo 
das  Gelbfieber  herrscht,  immunisiert  gegen  die  Erkrankung.  Dies  trifft 
in  so  constaiiter  Weise  zu,  dass  man  diese  That«ache  als  allgemein  gU- 
Uge  Regel  hinstellen  kann.  Torres-Uomem^'  berechnete,  dass  die  Auf- 
enthaltsdauer, welche  ein  Fremder  zur  Erzielnng  der  Inimuuttit  gegen 
Gelbfieber  ben^Üiigt,  fllnf  Jahre  beträgt.  Derselbe  Zeitraum  ist  nach  ihm 
erforderlich,  wenn  Kinder,  die  in  Orten,  wo  Gelbfieber  herrscht,  geboren 
sind,  Immunität  erwerben  sollen.  Man  begreift  jedoch,  dass  sich  der 
nothwendige  Zeitraum  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  berechnen  lässt  und 
unter  Terschiedenen  Bedingaog<^n  variiert  Wenn  das  Gelbfieber  in  einem 
bestimmten  Ort«  andauernd  hi-rrscht,  beziehungsweise  alljährlich  mehr 
oder  weniger  heftige  Epidemien  verursacht,  so  ist  die  ftlnfjährige  Aof- 
entbaltsdaaw  ffir  Fremde  und  Kinder  inr  Erzielung  der  Immunität  töU- 
kommen  angreJoheDd,  im  entg«^engesetzt4-n  falle  ist  jedoch  eine  Ungere 
B      Aufenthaltsdauer  erforderiich. 

H  Die  durch  AccUmatisation  erworbene  Immunität  beruht  auf  zwei 

H     Gruppen  von  Ursachen,  nnd  zwar  in  erster  Linie  auf  der  amiweifelbaftea 
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Einwirkung  der  klimati^rhon  VerhJIItDisse ;  es  wurde  bereits  erirJÜint,  ilass 
l&ngdanürnder  Anfentfaalt  in  eioem  warmen  Klima,  D«mentlich  an  der 
Mf^«ri^.ika$t«,  dit^  Knipfönsilichkeit  f&r  Gelltüptier  hetrfiohüich  herabsetzt. 
Da  diese  Erankhfic  nur  in  Kflslonstäiitcn  mit  relativ  hoher  Durchs« hui tu- 
temp*ratnr  mehrere  Jahre  hintereinander  herrncbt,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wiiadem.  dass  die  Bcwobni^r  solcher  Städte  nur  eine  geringe  Kmpfüng- 
liebkeit  fßr  dieselbe  zeigen.  In  zweiter  Linie  ist  der  Einflus»  guurliger 
ÄnfUlle,  d.  h.  abortiver  InfectioneD,  zu  erwähnen,  welche  nicht  als  solche 
erkannt,  ^oudern  a\s  Ephemer«,  gastri^e«  Fieber  et«,  besuchnet  werden. 
Diese  Kutartigen  Formt-u  wirken  als  wahre  Schntwmpfiing  und  rerleihen 
den  Indiviitaen.  welche  solche  abortive  Tufectiunen  durchgemacht  hahen, 
Immunität  (fegen  die  schweren  Fonuen  der  Infeclion. 

Die  blo:^£  durch  die  Biiiwirkuntc  des  Klimas  zustande  gekommeae 
Immunität  Ut  weder  absolut  nuch  datierml.  Uan  beobachtet  gelegentlich 
Gelbfieber  bei  alt  eingetteKseuen  Personen,  dueli  tritt  es  dann  immer  gut- 
artig alü  abortive,  frustrane  oder  leichte  Form  auf.  Wenn  eine  nur  dureli 
den  Hiutluss  de»  Klimas  gegen  Gelbfieber  immun  gewordene  Person  in 
Länder  der  gemILtsigten  oder  halten  Zone  zurtickkehrt,  so  verliert  die- 
selbe allmlhlieh  ihre  InimunitSt  und  ea  steigt,  hei  längerem  Aarenthalle 
daselbst  die  KniptUnglichkeit,  ho  dasfl  nach  der  Hllekkehr  in  ttinen  Ort, 
WO  Gelbfieber  herrscht,  die  Krankheit  sehr  leicht  wieder  acquiriert  wird. 

Nicht  dnssi^^lbf  i^ilt  Tür  Iiidividui-D,  welche  ihr><  Immunität  vineiu 
früher  durchgemachten .  si-lbst  leichten  Gclbfieberau falle  verdaukwn;  die 
Immunität  ist  in  solchen  Fallen  vollständiger  und  dauerhafler,  wenn  auch 
noch  immer  nicht  absolut.  AU  abi^olut  kann  uur  jene  tmmuuitit  be- 
trachtet werden,  welche  durch  Ueberstebeii  eines  scliwereu  Gelbfieber- 
anfalles erworben  wird.  Die  Fälle  von  wiederholter  Gelbhebererkiankiin; 
bilden  eine  Ausnahme.  Wir  selbst  haben  in  langjähriger  Beobaclitung 
hunderte  von  OelblifberkrankeD  gesehen  und  niemals  neuerlicJie  Erkran- 
kung nach   [Jeber.'itehen  eines  schweren  Geibfieberanfalles  beobachtet. 

Alter,  Geschlecht.  Tritt  das  Gelbfieber  zum  erstenmal  an  einem 
bestimmten  Orte  auf,  so  verschont  e-s  keine  Altersstufe  nnd  kein  i'.e- 
schlecht  —  es  befällt  ohne  Unterschied  Angehörige  beider  (Jeschlechtcr 
und  aller  Älter^stufcD,  von  der  frtlhegten  Kiudheit  bis  tum  Greisenalter. 
Man  kfiniite  hiichstr-ns  eini'  geringere  Disposition  hei  Kindern,  weldie  das 
>'rsti'  LebcNsjalii'  noch  nicht  libcrsehrilten  haben,  annehmen.  Wenn  die 
Statistiker  im  altgemt'inen  ein  stärkeres  Befallensein  des  mittleren  Lebens- 
alters  und  des  mütrnlichcn  Gciichlcchtcs  angeben,  so  beruht  dies  daraur, 
dass  sich  die  Butrt^' Menden  der  lufectiun  in  stärkerem  Masse  aussetzen. 
In  Orten,  wo  das  Gelbfieber  coustant  und  andauernd  herrscht,  ist  es  auch 
häufig  gcuu^  bei  Kiudern  unter  t>  Jahren  beobachtet  wurden,  wenn  auch 
hier  die  grösste  Zahl  der  Krkrankungen  nicht  acclintatisierte  Krwacbäen« 
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mtüDlieheii  Geschlechtes  b«trifft.  Die  im  Grusenalter  Stehenden  bloibeo 
gleich  den  seit  langem  Ansässigen  meist  verschont.  In  Bio  d«i  Janeiro 
wird  Gelbfieber  nicht  selten  b«i  KtniJern  beobachtet.  Den  Aerztoit,  wi>lchc 
die  ersten  Kpidemien  tieolachteten,  scheint  dies  •'ntgang«<D  m  st^in,  nnd 
zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  die  Epidemie  anfänglich  die  Kinder  vl^^- 
schcinte,  .'iondern  auch  au.s  dem  Grande,  weil  das  Vorhandenem  von 
Gelblieber  wegen  des  abweichenden  Symptomenbilde-ä  hier  flbe^s4!h<^n 
wurde.  Nach  dem  zweiten  Ausbruche  des  Gelbfiebers  im  Jahre  I8G9 
wurden  Fälle  von  Erkritnkiingen  im  Kindesalter  in  8t«ig«nder  Uüufigkeil 
milgetheilt.  Dr.  Jo»£  Maria  Teixeira"  hat  Qbcr  diesen  Gegeu^taud 
unen  bemerkenswerten  Aufsatz  veröffentlicht,  in  welchem  er  auf  Grund- 
lage der  Statistik  die  U&utigkuit  der  Erkrankung  im  Klndesalter  nachzu- 
weisen sucht.  Unglücklicherwi-ise  kuuute  vi  nur  sehr  unroUständige 
Sterbticbkeitslisten  zu£amm>-iibringen.  Man  kann  indessen  aat!  diesen  An- 
gaben eutuehmen,  dass  das  Gelbfieber  bis  sum  1.  Lebensjahre  sehr  selten 
ist,  dagegen  viel  häufiger  bis  zum  5.  Lebeu^ahre,  wo  es  sein  Maximum 
erreicht:  bis  Kum  8.  Lebensjahri;  nimmt  die  Häufigkbit  rapid  ab.  Dies« 
Angab«»  stimmen  mit  dem,  was  wir  hinüichtUch  des  für  Kinder  zur 
ErwerbuHK  der  Acclimstisation  erforderlichen  Zeitraumes  gesagt  haben, 
vollständig  üherein. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Gelbtieberkranken  gehOrt  in  Rio  de  Janeiro 
dem  mannlichen  Geschlechte  und  der  Altersstufe  von  20—40  Jahren  an. 
Unter  den  in  einem  Zeiträume  von  acht  Jahren  im  Krankenhanse  Säo 
SebastiSo  Terpüegten  I4.Ö4G  Gelbßeberk ranken  geh^irten  WiHA  in  die 
Altersstufe  von  20 — 40  Jahren,  llOrf  in  die  Altersstufe  von  41 — 5ü, 
273  in  jene  von  51— GO  Jahren,  GG  hatten  das  Alter  von  60  Jahren 
bereits  überschritten.  Von  den  1-f.ö4i>  Kranken  gehörten  l'A.W2  dem 
müDiilicheu  Geächlechte,  1504  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Der  Cm- 
atand,  dass  in  Rio  de  Janeiro  ganz  vorwiegend  Erwachsene  raSnnlichen 
Ges(^eeht«8  an  Gelbfieber  erkranken.  Iftsst  sich  sehr  leicht  erklären. 
Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Krankheit  hier  durch  das  fremde 
Element,  besoudei«  die  europäischen  Einwanderer,  die  uuanfhCirlicb 
nach  Bio  zuströmen,  unterballen  wird.  Diese  gehören  in  ihrer  grossen 
Mehrzahl  dem  männlichen  Gescblechte  und  der  Altersstufe  von  IS  bis 
45  Jahren  an  und  bilden  das  stärkste  Conlingenl  der  Gelbfieber- 
kranken. 

Die  folgenden  auf  anseren  Wunsch  von  Dr.  Carlos  Seidl,"  Director 
des  Kmnhenhauses  Säo  Sebastiäo  in  Rio  de  Janeiro,  zu»aauueDge$iellten 
Tabellen,  die  in  den  letzten  Jahren  in  diesem  Knukeuhause  Verpflegten 
nmftssend,  enthalten  sämmtliche  Angaben  hinsichtlich  der  Rasse,  der  Haut- 
farbe, des  Alters,  des  Geschlechtes  und  der  Nationalität,  welche  unsona 
vorangehenden  AnsftihruDgeD  als  Grundlage  dienten: 
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Beschäftignug.  Es  gibt  kwii(>  Art  von  Beschäftigung,  welche  di« 
Empfänglichkeit  fOr  Gelbfieber  «tvigert,  oocb  auch  eine  üolche,  welche 
Immunität  vi<!rl(^ilit.  WeoD  Individuen,  welche  eine  bestimmte  Beschäftigung 
äusüboD,  liiiißgur  als  audorc  bofallen  trerden,  so  ist  dies  daraaf  zurQckzD- 
fahren,  weil  sie  der  Einwlrkong  der  wesentlichen  Krankheitsursacheii  in 
h<>hcr(;m  Masse  aasgcäctstüind.  In  diese  Gruppe  geboren  Aen[te,AssisteBt«D, 
Wärter.  Pflegesoliwestern.SpitAlsgeistliche,  Wäspherinnen  etc.  ArmeLeot«, 
Taglühuer.Fabriksurbeiter,  welche  iu  schmutzigen,  dumpfigen,  eng«)  Hassen* 
quajlit'ren  hausi.>n,  liefern  das  slürksCe  Contingent  bei  Epidemien,  weil  sich 
gerade  in  ihren  Behausungen  sehr  leicht  InfectioDBherde  bilden. 
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ConstitatiOD,  Temperament.  Dns  Gc^lbfiiiber  wird  bei  PersoDen 
der  Tersohiedensten  ConütitutioneD  und  TemperameDte  beobachtet,  Aach 
sclieint  es  mit  Vorliebe  starke,  kr&fltge  Individuen  von  lUuiguinJscliem 
Tempernment  und  robuster  Constitution  xu  befallen;  d^egea  verschont 
es  gewisüermasiien  die  Scbwäehlicben,  Blutarmen,  durch  Torangegangene 
Krankheiten  Hi>rabgekommeiien,  Kacbektii^cheii  etc.  Im  Jahre  1873  wurdßR 
nach  dem  Berichte  von  Torres  Hörnern  in  der  Ueilanatalt  „N.  S.  de 
Ajuda"  die  Oelblieberkraoken  inmitten  der  au  anderen  acuten  oder  chro* 
nischen  lilrkrankuiigen  Leidenden  in  dennelben  Sälen  behandelt.  Die  Krank- 
heit trat  nun  hei  keinem  der  letzteren  auf,  welche  mit  RQcksicbt  darauf, 
das$  sie  eine  acute  Krkrankung  durchgemacht  hatten  oder  an  einer  chro- 
nischen Krkrankung  litten,  geschwächt  waren  und  somit  die  gßnstigston 
Bedingungen  für  das  hiindringen  von  Infectionskeimen  darboten. 

Die  Vorliebe,  welche  das  Gelbfieber  fttr  Individuen  von  starker  und 
krftftiger  Constitution  zeigt,  ist  keine  unbedingte,  wir  selbst  hahen  sehr 
oft  gchnüchliche  Penionen  an  Gelbfieber  erkranken  gesehen.  Hao  darf  nicht 
ausseracbt  lassen.  da»i  das  Gelbfieber  der  tropischen  Zone  eine  Erkran- 
kung ist,  welche  fast  ausschliesslich  die  nicht  acclimatjsierten  Europäer 
heimsucht,  die  meist  Ton  kräftiger  Constitution  sind. 

Oeiegenhcitsursachen.  In  der  grossen  Mchntahl  der  Fälle  be- 
darf das  Gelbfieber  keiner  Gelegenheitsursachen  fQr  seine  Entwicklung. 
Das  empRlngliche  Individuum,  welches  in  den  Bereich  eines  Infeotlons- 
herdes,  beziebunffsweise  mit  iuficiert4)u  Personeu  oder  Gegenständen  in 
BerQhrun^  kommt,  erwirbt  di«  Krankheit,  ohne  daes  erst  irgend  eine 
Gelegenheitsursache  einen  gfinstigen  Boden   filr  dieselbe  schaffen  muss. 

Man  schreibt  im  allgemeinen  den  VerdauungsstBrungen  eine  beson- 
dere Wichtigkeit  zu,  welche  durch  schwer  verdauliche  Nahrung,  unreifes 
oder  halbreifes  Obst  etc.  bervoi^erufen  werden.  Es  ist  richtig,  dass  sich 
in  zahlreichen  Fällen  die  Symptome  des  Gelbfiebers  an  «ine  Indigestion 
unmittelbar  anschliessen.  Man  rauss  alrer  annehmen,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Indigestion  viel  eher  eine  Folge  als  eine  Ursache  der 
Erkrankung  ist. 

Während  der  üerrschaft  einer  Bpidemie  können  Furcht,  Schreck, 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  eine  im  Freien  verbrachte  Nacht  und 
andere  alltAgliche  Crs&chen,  die  irgend  eine  Erkältung  oder  sonst  ein 
Unwohlsein  herTorzumfen  im  Stande  sind,  welches  die  Widerstandsffihig- 
keit  des  Oiganismus  herabzusetzen  vermag,  das  Anftreten  der  GelbSeber- 
infecUon  durch  Steigerung  der  Kmpfänglichkeit  begltnstigen. 

Für  Klo  de  Janeiro  ist  in  unwiderleglicher  Weise  der  Nachweis 
erbracht  worden,  dass  die  Infection  mit  Gelbfieber  meist  wihrend  der 
Nacht  erfolgt  Dies  erklärt  steh  dnrch  das  Vorhandensein  der  [nfMtions- 
herde  in  den  Wohnungen.    Wihrend  der  Bpidemiezeit  tiehen  sich  die 
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Beichen,  unter  ihnen  ancb  lahlreichc  eben  angekommeDe  Fnmd«.  sowie 
iiiclit  aecljmatisiert«  Eingeborne,  Bach  PetropoUs  zurQck.  Von  dort  kommen 
810  mit  dem  Frflhzugt>  in  die  Hauptsta<lt  und  vorlassen  dieselbe  mit  dem 
um  4  ühr  nachmittags  abgehi^nden  Zage.  Es  ist  Icein  Fall  bekamil,  dass 
eine  dieser  Pcrsooen,  w<>lche  tagsßber  la  Rio  de  Janeiro  rsseu  and  trinkeD,  ^ 
ao  Gelbfieber  erkrankt  wäre.  Dag^en  gibt  es  huudi>rt«,  welche  an  Gelb- 
fieber orkrankt  sind,  nachdem  sie  eine  oder  mehrere  KKcbt«  in  Rio 
zugebracht  haben. 


Epidemiologie  des  Gelbllebers. 

Das  Gelbfieber  biotel  in  vollendetster  Form  den  Typus  einer  ende- 
misch-e]]iiletuiüchen  Kraiiklieit,  welche  aber  au<;h  manchmal  einen  Cha- 
rakter annimmt,  den  mau  als  .pestileatiell*'  bezeichnen  könnte.  Das  Gelb- 
fieber kann  vom  Stand|mukte  der  Epidemiologie  aus  in  drei  Formeaf 
auftreten:  sporadisch,  epidemt»icb  und  pandemiscb. 

Endemisch  tritt  daü  Gelbfieber  nur  in  bestimmten  umschriebeDeD 
Gebieten  auf,  wo  sich  eben  die  Dauerherde  der  Infectlon  befiodeD.  Hier 
zeigt  es  sich  mit  allen  Kennzeichen  einer  einheimisch  gewordenen  Er- 
krankung und  bildet  einen  wetientlichen  Zug  in  der  geographischen  I'atbo- 
logie  des  betreffenden  Landes.  Das  Gelbfieber  kann  indessen,  wie  wir 
bereits  erwähnten,  für  Monatp  oder  Jahre  ganx  verschwinden  and  dann, 
ohne  dass  eine  neuerliche  Einschleppung  stattgefunden  hätte,  wieder  auf- 
treten. In  jenen  Gebieten,  wo  Gelbfieber  endemii'ch  herrscht,  beobachtet 
man  ein  Auffiackern  in  GestJLlt  wahrer  Epidemien,  daswischen  Perioden 
der  Remission,  wo  die  Zahl  der  Krankheitsf^ille  büträcbtlicb  abnimmt  nod 
die  Erkrankung  »poradlschen  Char^ktir  annimmt. 

Diese  Perioden  des  Äufflackcrns  und  des  RQckgouges  folgen  ein- 
ander ziemlich  rugelmäs^ig  und  sind  dem  BänfluKse  bestimmter  Ursachen 
unterworfen,  welche  den  Gang  der  Epidemie  regeln  und  das  jährliche, 
beiiebungs weise  auf  mehrere  Jahre  sich  erstreckende  Auftreten  des  Gelb- 
fiebers bödingöu. 

Das  alljährliche  Auftreten  ist  nicht  nur  in  den  Endemiec«ntT«n  klar 
zutage  liegend,  sondern  Qberall,  wo  die  Krankheit  überhaupt  auftritt.  Die 
Entstehung  uud  der  Verhiuf  siud  von  meteorologischen  Knflflssen  ab- 
li&n^g,  und  man  kann  das  Gelbfieber  xu  jenen  Krankheiten  rechnen, 
welche  eine  auflällige  Abhängigkeit  von  den  Jafaresieiteu  zeigen. 

In  den  Centren,  wo  die  Krankheit  endemi.toh  herrscht,  nnd  in  jenen 
Orten,  wo  sie  nach  Einschteppung  sich  dnrch  eine  Reihe  von  Jahren  er- 
hält, kann  man  die  mehrjährigen  Gelbtieberperioden  studieren.  Der  oineo 
Zeitraum  von  mehreren  Jahren  umfassende  Cyklaa  der  Gelbfieberepide- 
mien zeigt  einen  um  so  regelmässigeren  Verlauf,  je  sessbafter  die  BevOl- 
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kemng  in  dorn  Orte  ist,  wo  die  Krankheit  heTTsclit.  In  cini>m  solchen 
Vtilt  «rafluert  sich  die  Bt>TOlkeroiig  vorwiegend  darch  Oeborton,  weit 
weniger  dnreli  Eiowanderung,  und  man  üielit,  dass  nach  einer  grossea 
Kpidemie,  währtind  welcher  all«  Empfänglichen  betroffen  wurden,  das 
Gelbfieber  in  ganz  ausserordentlichem  Bla^e  abnimmt,  sporndiscb  wird, 
selbst  ganz  verschwindet  und  erst  nach  einigen  Jfthr«a  wieder  uanritt, 
wenn  wieder  die  i^atsprecheudon  Bedingangen  vorhanden  md,  wenn  die 
Zahl  der  imuiunimerteu  Individuen  abgenooamen  hat  und  an  deren  Stellen 
Nengeborne  nud  nicht  Acclimatiäierte  getreten  sind. 

Man  bf>(jrreift  es  Isicht.  dass  die  auf  mehrere  .Tabre  sich  erstreckende 
Entwicklung  des  Gelbfiebers  in  jenen  Orten,  wo  der  Bevölkerungszuwachs 
häufig  durch  Zuwanderung  nicht  accUmatisierter  Individuen  stattfindet, 
betrfichüicbe  Variationen  aufweist.  Kuzier  betont,  dass  in  Vera  Cruz  die 
Anwesenheit  einer  grosseren  Anzahl  von  Fremden  genflgt,  um  zur  Knt- 
stehung  einer  Epidemie  zu  führen.  Das  Gleiche  gilt  für  jedes  Gebiet,  wo 
das  Gelbfieber  endemisch  herrscht,  desgleichen  fllr  jede  beliebige  Ort- 
sehaft,  in  welcher  —  nach  erfolgter  Kinscbleppung  —  die  Krankheit 
durch  mehrere  Jahre  sich  erhält.  Aber  die  Neigung  zu  mehrjähriger 
Dauer  der  P^pidemien  ist  beim  Gelbfieber  so  ausgeprägt,  dass  sie  auch 
unabhängig  vom  andauernden  KremdeniuBuss  «ntage  tritt,  allerdings  nicht 
in  gesetzmässigcr  Weise,  aber  doch  so,  dass  sie  nioht  «hersehen  werden 
kann.  In  Rio  de  Janeiro  z.  B.,  wo  fast  täglich  zahlreiche  Fremde  and 
Bewohner  des  Binnenlandes  «intreffen,  beobachtet  man  den  eine  Reihe 
von  Jahren  nmltusenden  Butwicklungscyklu«.  Die  folgende  Tabelle  der 
Qelbfiebersterblichkeit  wahrend  einer  zehnjfthrigea  Periode  zeigt  dies  in 
deutlicher  Weise: 


Jalimuikl 

TodfcifiUI* 

JabreiMhl 

ToiUsaUe 

1«80     .     . 

.     .  1623 

I8)if5    . 

.     .     445 

1881    .    . 

.    .    267 

1886    . 

.     .  1446 

1882    .    . 

.    .    502 

1887     . 

.    .     137 

1883    .    . 

.     .  lliOiJ 

1888    . 

.     .    7Ö4 

1884    .    . 

.     .    ft40 

1889    . 

.    .  1454 

[Ausserhalb  der  Gebiete  der  Endemien  beobachtet  man  das  Qelb* 
Bebet  nur  nach  erfolgter  Einscbleppung.  Wenn  hier  auch  die  VerhSltaUM 
an  einem  bestimmten  Orte  noch  sa  fDrilt^rlich  und  günstig  für  sein«  Ent- 
wickluDg  sind,  so  tritt  es  doch  niemals  epunlan  auf,  sondern  immer  erst, 
nachdem  ein  Kranker  oder  infiderte  Gegenstinde  aus  einem  verseuchten 
Orte  eingelroETeo  sind.  Die  Eiuschleppung  der  Keime  geschieht  entweder 
auf  dem  See-  oder  auf  dem  Landw^.  Fasst  man  die  That«ache  ins 
Auge,  dass  alle  Centren  des  endemischen  Gelbfiebers  an  der  Küste  ge- 
legen sind  und  ein  reger  Schiffsverkehr  zwischen  ihnen  und  den  anderen 
— 
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Ländern  herrscht,  m  ä»tf  man  siofa  nicht  du-ßber  wnnttero,  daas  das , 
Schiff  der  wicbUgste  V«riiiittler  der  Gelbfiebennf«ctioD  ist  Steta  ist 
das  Sobiff,  welche»  die  Gt>Ibfieberkeinie  von  piaem  Welttheile  xam  andern 
Qbcrtiägt,  und  das  Schiff  ist  es  »uch  meist,  welche»  die  [n(ecUonskeiin»1 
TOiu  Qebiete  des  endemiiichpn  Gelbfiebers  oder  von  den  secandaren  Infee- 
tiODSherden  ati!<  nach  rerüchiedenen  Orten  an  der  EtlMo  desselben  Welt- 
theile»,  sowie  nach  den  an  den  Ufern  der  schiffbaren  FlQsse  gelegenen 
Ortschaften  Terschteppu  Die  Einschleppung  anf  dem  Landwege  ist  viel 
seltener  and  findet  nur  unter  ganz  besonderen   [Wingnng-'in  statt. 

Da  das  Oelblieber  in  erster  Linie  jnfectiJÜs,  aber  selten  conti^Qs 
ist,  30  begreift  man  die  Leichtigkeit  seiner  Einschleppaug  auf  dem  See-j 
«ege,  da  das  Schilf  den  Infeclionsherd  mit  sich  trägt,  der  sidi  dort  ge-l 
bildet  hat,  wo  die  Krankheit  gerade  herrscht,  and  an  «iocn  Ort  fiber- 
tragou  wird,  wo  die  Krankheit  erst  2ur  Entstehung  kommen  wird.  Breitet 
sich  die  Krankheit  in  einer  Stadt  aus,  so  gesohiebt  dies  durch  Haus- 
infeclion^LiTd««,  denen  nicht  die  Beweglichkeit  der  SchUfsinfeeUousherde 
zukommt.  Sie  kann  dubiT  in  diien  im  Innern  des  Landes  gelegenen  Ort 
nur  dnrcb  den  kranken  Menschen  oder  dnteli  ioßcierte  Gegensiftnde  ver- 
schleppt werden. 

Der  kranke  Mensch  ist  zur  Cebertragung  der  Krankheit  wenig 
geeignet.  Man  beobachtet  jederzeit,  da»»  Personen,  welche  aus  dem  Innera 
des  Landes  gekommen  sind,  in  Orten,  wo  gerade  Gelbfieber  herrsch!, 
erkranken,  dann  in  die  Heimat  zurückkehren,  um  dort  zn  sterben,  ohne 
dass  da.ielbst  eine  Uebertragung  anf  andere  I'ersonen  stitttindet. 

In  Rio  de  Janeiro  lassen  sich  während  des  langen  Steitraumes,  wo 
das  Uelhtietier  herrscht,  hunderte  von  Beispielen  dieser  Art  nachweisen. 
Prof.  Leon  Oollin**  ist  vollständig  im  Hechte,  wenn  er  sagt,  das«  unter 
allen  Factoren,  welche  als  Ursache  der  Ginschlcppung  des  Gelbfiebers  i 
betrachtet  werden,  der  menschliche  Organismus  der  am  wenigsten  ge^r- 
liehe  ist.  In  einer  Beihe  von  Fällen  jedoch  Iftsst  es  sieb  nachweisen,  dass 
<lie  Eiiiscbleppnng  durch  Vermittlung  des  kranken  Menschen  geschiebU 
Die  Epidemie  auf  Palma.  Insel  Majore»,  einige  Epidemien  in  Spanien, 
zahlreiche  Epidemien  im  Innern  der  Vereinigten  Staaten  sind  in  keiner 
anderen  Weise  entstaudt'n.  Die  Epidemie  in  Campinas  (Staat  S.  Panlo) 
im  Jahre  1KH9  kam  Kiim  Ausbruche,  na^^^hdem  eine  gelbSuberkianke  Frau 
aus  Santo»  angekommen  war.  In  äolcheu  Fällen  \sl  es  sehr  schwer  lest- 
zustelleu,  ob  (Ue  Infcctiouskcime,  welche  die  Epidemie  erzeugt  haben,  mit 
den  Kleidern  und  dem  Gepäck  der  Krauken  eingeschleppt  wurden,  oder 
ob  sie  von  der  Kranken  selbst  uusgeütreuc  worden  Eind. 

Die  Einschleppung  durch  inficierte  Gi^nstfinde,  weldie  mit  der 
Ete«Dbahn  oder  auf  dem  Wei^e  der  Landslraiisen  eingetroffen  sind,  wird 
eebr  bftufig  beobachtet     D:imit  diese  aber  stattfindet,  ist  es  nothwendig. 
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BS  diese  Oogeost&ude  derart  eingeschloHS«!)  i>d«r  verpAckt  siod.  dus 
Licht  ttnd  Luft  käinen  Znlritt  haben  (Koffer  mit  W&sche,  Kisten,  Wareo- 
balleD),  nnd  das«  solche  Personen,  welche  fnr  die  Infeotion  empfAngUch 
sind,  die  Verpackungen  6frnen  and  mit  den  (JegeDSt&nden  mampali«ren. 
D«r  Gelbfteberkeim  iät  g^ftn  die  Einwirkung  der  Lnfl  und  d«e  Lifibt«9 
whr  empflndlich,  er  kann  nur  durch  verschtossene  und  wenig  durchlQftete 
ObJMle  verschleppt  werden. 

WeoD  nun  auch  die  üeb(*rliagu»g  deK  Gelbfiehers  auf  dem  Land- 
wege unter  normalen  VerhäUiüfisen  nicht  hftnlig  iat,  so  gilt  dies  doch 
nicht  fClr  jenen  Fall,  wo  die  Erkrankung  einen  contagii^sen  Charakter  an- 
nimmt. Dann  ist  es  der  Kranke  Ketbst,  welcher  die  Erkrankung  anf  die 
Personen  seiner  Umgebung  Qbertrftgt,  und  es  bilden  sicli  dann  auch  die 
Infeciionaherde  mit  grösserer  Leichtigkeit.  Ein  derartiges  Verhalten  wurde 
bei  den  spanischen  Epidemien  eu  Anfange  dieses  .Jahrhunderts  beobachtet, 
ferner  bei  einigen  Epidemien  in  den  Vereinigten  Staaten  und  in  Brasilien 
wfthrend  des  Gelbfieberauübniches  im  Jahre  1860.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass  in  diesem  Jahre  das  Oelbfieber  fast  die  gante  brasilianische 
Koste  heimsuchte  und  sich  auch  auf  die  in  der  N&he  der  KOste  gele- 
genen St&dte  erstreckte. 

Der  Transport  der  Cielbfieberkeime  durch  inficiert«  Gegenstände, 
welcher  tum  Ausbräche  von  Epidemien  Anlass  gibt,  geschieht  nicht  nar 
anf  dem  Landwege,  sondern  auch  auf  dem  Seewege.  Bis  zu  unserer  Zeit 
richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  der  llygieDiker  fast  ausschliu^^sUch  anf 
die  Schiffsherde  der  Infection.  Man  ergriff  die  strengsten  Vorsichtsmass- 
regeln gegen  verseuchte  Schiffe,  d.  h.  gegen  solche,  wo  während  der  Ceber- 
fahrt  Gelbfieberfälle  aufgetreten  waren.  Seitdem  mit  der  modernen  Cod- 
structißu  der  Schiffe  auch  den  hygienischen  Massregeln  grossere  Sorgfidt 
zugewendet  und  auch  der  Gesundheitszustand  der  Mannschaft  in  ver- 
seuchten Hafen  mit  grßsster  Aufmerksamkeit  ilberwaeht  wird,  sieht  man 
nur  selten  die  Bildung  eine.s  Schiffs  infection  sherdes.  Nicht  selten  aber 
nehmen  solch«  Schiffe  inflcierle  Objectc  (Koffer  mit  Wasche,  Sluffballen. 
Eisten  etc.)  an  Bord.  Diu  in  dieseu  Objecten,  welche  gewJ^hiiHch  ver- 
schlossen sind  und  im  SL-hiffi«b;iuche  nutergebracht  werden,  »utiialtenea 
Keime  werden  sehr  oft  von  einem  zum  anderen  Hafen  gefOhrt,  ohne  das 
Schiff  zu  verseuchen,  und  fDhreu  erst  an  dem  Orte,  wo  sie  «isgeladen 
werden,  tum  Auftreten  einer  Epidemie.  In  dieser  Webe  sind  täaigt 
spanische  Epidemien,  femer  die  kleinen  Epidemien  in  Belgrano  (wrgen- 
tini:^he  Republik),  viele  nordamerikaDische  Epidemien  und  die  grosse 
Epidemie  in  Lissabon  zustande  gekommen.  Dort  waren  es  im  Jahre  1857 
die  Zollbeamten,  welche  zuentt  an  fielbüeber  erkrankten,  nachdem  sie 
die  GepSckstOcke  der  von  Brasilien  kommen<len  Iteisenden  ge<lffnet  und 
darchsucbt  hatten.     Im  Jahre  IS78  wurde  das  Gelbfieber  nach  Madrid 
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von  gpaniscliiiD  Soldaten  v^rschltrppt,  wi^lclic  aus  Cuba  kamen  aod  in 
SantADder  (gelandet  worden.  Nach  Uir^r  Aiikiiaft  in  Madrid  breitete  si«b 
die  KraDkhf^it  aus,  ohne  dasa  ein  ein^igor  Soldat  i-rkrankt  gewesen  wftre. 
Zanftclist  erkraiiklL'  ein  Mana,  wclchiT  in  der  NachbarHchaA  jene«  Hause«' 
volinte,  wo  die  Soldaten  autörgebracht  waren  und  ihr  QepSck  erOITaet 
worden  war. 

Sind  Gelb&eberkeime  in  «ine  an  der  Meeresküste  oder  im  Binnen- 
lande  gelegene  Ortschaft  eingeschleppt  worden,  so  ist  das  Zusammen- 
wirken einer  heatimmten  Zahl  von  Bedingungen  erforderlich,  damit  es 
zum  Aasbruche  einpr  If^pidemie  kommt: 

1.  daHB  fur  die  Krankheit  empfilngliche  Personen  mit  den  Ueber- 
trflgern  der  Krankheitskeime  (Infectioiisherd"  .inf  Schiffen,  inßcierte  Oegen- 
Btände,  Krank«)  in  Berührung  kommen.  Wenn  die  Ausladung  eines  ver- 
seuchten Schiffes,  beziehungsweise  die  Knlffnung  von  Koffem,  welche 
inficierte  Kleider  enthalten,  durch  Personen  geschieht,  welehe  infolge 
eines  früher  durchgemachten  Uelbfieberanfalles  oder  ihrer  Ka^senxugehOrig- 
keit  immun  sind,  so  kommt  es  nicht  zum  Anftreten  des  Geihfiehers: 

2.  dass  die  Behausungen  der  zuerst  Krkrankten  günst^e  Bedingungen 
für  die  Bildung;  eines  häuslichen  Infectionsherdt.-8  bieten.    Wenn  z.  B.  die, 
ZDorst  Erkrankten  in  gut  geUlfteten  und  allen  hygienischen  Anforderungen 
entsprechenden  Räumen  gepflegt  und  wenn  sofort  Desinfectionsmassregeln 
ins  Werk  gesetzt  werden,   so  kommt  es   nicht  zur  Bildung  eines  hbift^g 
liehen  Infectiunsherdes  und   die  Erkrankung   bleibt  auf  die  ersliiD  FSllei 
beschränkt; 

l).  dass  die  Bevölkerung  der  betrotfenen  Ortschaft  eine  geirissc  Diehte 
anfwei.'ft.  Das  Gelbfieber  ist  wesentlich  eine  Erkrankung,  die  in  SUdten 
beimisch  ist,  dagegen  in  Gehötlen,  Flecken  und  Dörfern  nicht  epidemisdi 
auftritt.  Man  kann  hier  wohl  nach  erfolgter  Einschleppnng  vereinaelte 
Fälle  beobaehten,  aber  niemals  wirkliche  Kpidemien.  Viel  leicht«r  ge- 
schieht die  Ausbreitung  in  grossen  Städten  mit  dichter  Bevfilkerung.  Daa 
Qelbtieber  kann  sieh  auch  in  kleinen  Städten  von  über  .3000  Einwobnem 
entwickeln,  wenn  das  Wohngebiet  nicht  gross  ist,  wenn  die  Hiuser  un- 
mittelbar nebeneinander  stehen  oder  ron  einander  nur  wenig  entfernt 
sind  und  die  Bevölkerung  eine  gewisse  Dichtigkeit  xeigt; 

4.  dass  die  klimatischen  Bedingungen  zu  dem  gegebenen  Zeitpunkte 
eulsprechend  gestaltttt  sind,  d.  h.  neben  einem  gewissen  Penchtigkeils- 
gehalt  der  Lull  die  mittlere  Temperatur  nicht  unter  2^*",  das  Minimum 
Dicht  unter  17  "*  betrilgt.  Im  allgemeinen  schenken  die  Rpidemiologen  der 
Durchschnittstemperalur  grosse  Aufmerksamkeit  und  vergessen  dal>ei  an 
die  untere  Temperaturgrcnse,  welcher  unseres  Eraohtens  eine  wicht^J 
Rolle  zukommt.  Wenn  das  Temperatnrminimam  ein.'s  Ortes  oder,  ge- 
nauer gesagt,  die  niedrigste  in  der  Wohnung  der  Kranken  t>eobacbtete 
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Temperatur  17"  oA«t  weniger  beträgt,  so  ist  eine  epidemische  Batwick- 
lung  des  Gelttfiobers  Dicht  za  cmarten. 

Das  ZmUBBicnwirken  der  geoaniiU-ti  Factoren  igt  an«rl&8Slieb,  damit 
es  aoter  sonnalftD  Verhältnissen  der  []nl<?!i'tnigUDgf  des  Gelbfiebers  zur 
BUdnng  «ioes  Infpctionshßrdes  komme.  FalU  ji^doch  die  Krankheit  conU- 
giöMn  Charakter  aniiimmt,  so  wird  dif  Ausbreitong  gaui  ausserordent- 
lieb  erl^chtart,  und  es  kann  dann  trou  des  Fehlens  ^ner  der  genannten 
Bediii)oiogei)  xum  Ausbruche  einer  Bptdemie  kommeD. 

Fall»  die  Blnschleppung  auf  dem  Seewege  geschiebt,  so  treten  die 
ersten  Falle  »oa  Gelbfieber,  die  in  dem  betreffenden  Ortt-  zur  Beobach- 
tung' gelanKen.  in  der  Nübe  der  Kü«t«  auf.  Die  «nten  FÜIe  treten  dann 
gewöhnlich  i»  den  Gasthöfen,  Catis,  Kneipen,  biUl^eii  GasthfiUifem,  wo 
die  Matrosen  tu£ammenkomm<tn.  iu  den  BebHUüungen  der  Arbeiter,  welche 
bei  der  L^ücbun^  der  Suhiffsliiduni;*»u  beschäftigt  sind,  ferner  der  Dork- 
und  Magazinsarbeiter  auf.  In  anderen  Fällen  j^eht  die  Epidemie  ton  den 
KrankenhäU!<ern  aat<,  wohin  diu  erkrankten  Matrosen  gebracht  worden 
8ind.  .\nch  kann  sie  in  den  Dueks  und  Magazinen,  sowie  Häusern  nnd 
GasUii>feo  auftreten,  die  nahe  der  Küste  liegen  und  die  ans  Land  ge- 
gangenen Personen  beherbergen. 

Die  ersten  Opfer  der  Epidemie  in  Bahia  im  Jahre  ISöO  waren  der 
amerikanische  Consul  und  der  englische  Kaufmann  SanTüle,  welcher  den 
CapitJka  der  Brigg  .Brasil"  beherbergte,  die  da.s  Gelbfieber  aus  New- 
Orleans  mitgekracht  hatte.  Die  Epidemie  in  Fernambaco  vom  Jahre  I8&II 
begana  in  dem  engtischen  Krankenbause,  welches  im  Stadtviertel  Boa- 
?i8ta  am  wütesten  vom  Hafen  entfernt  gelegen  ist.  Man  halli-  in  diese« 
Krankenhane  einen  Matrosen  der  Brigg  -Alcyon"  gebracUi.  welche  von 
Bahia  kam.  wo  gerade  Gelbfieber  hen*chte.  Die  Krankheit  ergriff  andere 
im  Spital  befindliche  Patienten,  femer  den  Apotheker  und  den  Arzt.  In 
Rio  de  Janeiro  traten  im  Jahre  1850  di«  ersten  Ftlle  in  der  in  der  Bua 
da  Misericordia  nahe  der  Küäle  gelegenen  Tavente  (public-hoose)  von 
Fnink  auf.  Es  waren  dies  awei  Matrosen  der  Barke  ^^Nararre-*.  welche 
aus  Bahia  gekommen  war,  and  die  in  der  Taverne  jlt>emachtet  hatten, 
ferner  die  Frau  des  Wirtes,  ein  Diener  und  noch  zwei  im  Hanse  woh- 
nende Personen.  Dann  erkrankten  mehrere  Personen,  die  mit  den  zuerst 
Erkrankten  in  BerQhnmg  gekommen  waren,  dann  griff  die  Krankheit  auf 
das  gegenüber  befindliche  Haus,  auf  die  NachLtrhäuser,  schliesslich  auf 
die  ganze  Boa  da  Miserioordia  weiter. 

Geschieht  die  Einscfaleppang  der  Infectionskeime  «af  dem  Landwege, 
so  beobachtet  man  nicht  selten,  da»s  die  ersten  FUle  in  der  Nfthe  der 
^scnbahnslationeQ,  in  Magazinen,  HAtels  und  Haoscm  auftreten,  welche 
aus  Verseachten  Gegenden  kommende  Personen  und  Gegenstände  beher- 
bergen. 
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Ist  das  GribSsber  in  etDen  Ort  eing<>s<;hleppt  worden,  so  he«e 
"^iftj^tii  oft  luniefast  auf  vln  b«gtimint¥8  HauH,  bezieh  angsw eis«  cöae  St 
oätit  ein  Stadtviertel.    B«i  epidemischer  Entwicklung  zeigt  die  KranUiB 
ao&Dglioh  langsames  Portschruiten.    Nachdem  sich  der  erste   faftQs 
lorectiOBüherd  gebildet  hat,  werde»   die  PerMoen,  welche  in  g«ineii  B«- 
reieb  gelaagen  oder  auch  iu  die  Nfihe  koaunen,  befallen  —  di«se  bUd« 
n«ae  Infectionshenle  a.  s.  w.    Han  sieht  nicht  gelteo,  dass  di«  Enmkhc 
einen  centrifagalen  Weg  einscblKgt.  indem  der  arsprfiogLiche  lorMitJona 
berd  im  MittelpnDkt«  deü  Ausbmtungggebietes  gelegen  ist  und  man  di« 
Aasbreitang  mit  der  eines  Tintenfleckes  auf  «inem  Lü^chblatt«  Tuigleicfaeo^ 
kann.    Wohnen  jedoch  die  Persooen,  welche  mit  dem  ersten  Infections- 
herde  in  ßcrGhrung  gekommen  sind,  in  einem  weit  «ntfernten  Stadtnertel, 


'/.'' 


»^■"' 


FS«.  1. 


so  bilden   sie  einen  vom  ersten  weit  entfernten  Infcctionsherd,  weh^c 
seinerseits  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  heitrftgt. 

Bei  jeder  Oelbfieberepidemie  tas^en  sich  die  drei  tjrpiscben  Perioden 
nacbweiüen,  nnd  zwar  Zunahme,  Hshestadium,  Abfall.  Bei  den  nachl 
erstmaliger  Kinschleppnng  auftretenden  Epidemien  dauert  die  Periode  der 
«Zunahme  gewöhnlich  am  längsten,  di<?  beiden  anderen  sind  dagegen  kOner. 
Die  Epidemie  in  Barcelona  vom  Jahre  1821.  die  bier  als  typisch  b«-' 
tnchtet  werden  kann,  begann  Ende  Juli,  erreichte  ihren  Höhepunkt  an* 
&Dgs  October,  begann  gegen  Ende  October  abzunehmen  und  erlosch  im 
November.  Die  Periode  der  Zunahme  dauerte  zwei  Monate,  die  des  Hfihe* 
Stadiums  und  d^r  Abnnhiue  je  einen  Monat. 

Bei  den  ausserhalb  d<«r  Tropeuzonu  auftretenden  Epidemien  ist  diej 
Periode  der  Abiinhni(!  stets  vün  kürzerer  Dauisr.  Die  Epidemie,  welobl 
fOr  ihr^  i^uiiahnie  und  Ihr  HöheslÄdium  lange  Zeit  in  Anspruch  genommen 
hat,  fÄllt  irifulgf  des  Wechsels  der  Jahreaieiten  j^  ab.  Wenn  die  Epi- 
demie zu  Anfang  des  Sommers  begonnen  hat,  so  steigt  sie  gewcbolich 
bis  zum  Ende  dieser  Jahreszeit,  wo  sie  Ihren  HAbi^punkt  erreicht,  am 
bald  abüufallen  und  mit  dem  Eintreten  der  ersten  Herbstfri>ste  zo  er- . 
Ifischeu.    Man  kann  den  Verlauf  der  Epidemie  durch  eine  Conre  tos- 
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dr&c)c«u,  (leron  aufstvigäudpr  Tlmil  sehr  laug  und  scbtig  ts(,  während 
der  mittler«  Theil  iu  «iucr  knraen  b«rizoulalL-ii,  d«r  &b«t«ig«ndi<  Theil  in 
einer  »cbrä^eii,  siuli  beiimh«  der  senkr(>c]iti>n  Richtunt;  nüht-niden  Linie 
Tersinnlicht  werden  kann.  Die  schematiscbe  Linie  Vig.  1  gibt  «in  Bild 
vom  Verlaufe  einer  nscb  erstmaliger  Einschleppunif  auftretenden  Epidemie 
in  einem  von  der  tropiscben  Zone  entfernt  gelpgenen  Orte. 

lunerbalb  der  Tropenzone,  wo  die  Unterscheidung  der  Jahreszeiten 
nicht  so  deutlich  auügesproclien  ist,  dauert  die  Periode  des  Absinkens 
Iftuger,  kann  nn  Dauer  Eiogar  der  Periode  der  Zunahme  gleichkommen. 
In  der  graphischen  Darstellung  dieser  >]pidemieformen  ist  dif  absteigende 
Linie  länger  und  sobiefer.  Die  Epidemie  in  Kio  de  Janeiro  Tom  Jahre 
I8iJÜ  begann  am  27.  December  1849,  an  welchem  Tage  sieb  die  ersten 
FSIIe  ereigneten.    Sie  nahm  bis  L^de  Februar  zu,  blieb  bis  Mitte  Mfirs 
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stationür,  begann  dann  abiunebmeu  und  h<>rte  im  Mai  gftnzlich  auf.  Die 
graphische  Darstellung  Fig.  2  gibt  ^iii  Bild  vom  Verlaufe  dieser  Epi- 
demii%  kaun  auch  als  1'ypus  des  Verlaufes  einer  Epidemii.-  innerhalb  der 
Tropt-nxone  nach  erstmaliger  fänschleppnng  betrachtet  werden. 

Bei  den  Epidemien  durch  WiederaufRaokem  der  liifectiou  sind  die 
Verlaufscurvmi  gani  anders.  Es  ist  dann  si'lten,  dass  sich  die  Epidemie 
von  einem  einaigou  Infectiongherdc  aus  verbrwt«!;  sie  tritt  gewöhnlich 
mit  BL-ginn  des  Sommers  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt,  welche 
auch  bui  der  voraugegangencn  Eiiidemio  am  meisteu  betroffen  waren,  auf. 
Man  beobachtet  stets  di»  eisten  Fällte  in  den  BiLuaern.  weluhi>  üchon  im 
vergangenen  Jahre  verseucht  waren  uud  durch  ihre  ungOnstigen  hygie- 
nischen Verhältnisä«  einen  für  die  Erhaltung  der  Infectionskeime  gün- 
stigen Boden  bieten.  Da  die  Epidemie  von  vielen  Infectionsherden  aus- 
geht, »0  erreicht  ue  auch  rasch  ihren  Höhepunkt.  Da«  HOhestadium 
dauert  dann  immer  l&nger  al»  das  i^tadium  de:^  Ansteigens.  Ausi^rbalb 
der  Tropen  ist  die  Periode  der  Abnahme  Iftnger  als  bei  den  nach  erst- 
maliger Einschleppung  auftretenden  Epidemien,  aber  noch  immer  relativ 
kurz.  Innerhalb  der  Tropen  ist  sie  immer  von  langer  Dauer,  man  sieht 
auch  nicht  selten,  dass  sie  sich  unter  gewissen  Schwankungen  bis  tlber 
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deu  Wi[it«r  und  PrühUng  erstreckt  und  dann  mit  di>m  im  Somm«r  auf- 
trcteiidt.-ii  Paroiysmus  einer  ni^ueQ  Epidemie  Ti>rschmilzt,  so  du»  die  eane 
Epidomie  bei^iiiiit,  lieror  diu  andere  noch  aafi^uliSrt  hat  (Typus  »uljiitlnuts). 
Eid  derartifji'ü  Vi-rLulten  wurde  im  Verlauf  ilf>r  leUt^^n  Jahre  in  Bio  di» 
Jaofiro  beobachtet,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle  xu  entnehmen  ist. 

Qelbfiebersterbiichkeit  in  Bio  de  Janeiro  wälireiid  der  Eebajährigeu 

Pariode  1890-1899, 


J  ab  r 


IJllli 


\«l» 


im» 


Januar 

Februar  .  , 
Hin  ..... 

AprU 

U>E 

Juni 

JuU 

August  . . . 
September, 
OoUiber.    , 

D*c«inb«r  , 
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857 
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lti9 

960 

410 

100 

600 

147 

38 
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6 
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5 
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1 
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10 

883 

1 

3 
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27 

27 

1350 

4] 

87 
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86 
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649 
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136 
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77 

71 

14 

M 

48 

12 

20 

28 

S 

SS 

9 

£ 

17 

IS 
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56 

87 

6 

1» 

5as 
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487 

183 

36 

20 

S 

4 

4 

« 

8 


28 
33 
37 
30 
17 
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22 

»0 

255 

287 
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78 

85 

H 

18 

IS 

8 
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90 
170 
204 
91 
48 
SS 
11 
10 

11 

14 

14 
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Verschieden«  Verh&lbiisse  Üben  auf  den  Gang  der  Qelbfiebenpid«- 
nden  einen  Einfli]$!t  »ns  und  tragen  dazu  bei,  dass  der  ge^etsniftssige 
Ablauf  Veränderungen  erleidet.  [>a  die  Bildung  der  Infectionshtirde  dem 
Einflüsse  meteorologischer  Verbaltnisse,  insbesondere  der  Temperatur, 
unterworfen  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  Wechsel  der  Jahreszeiten 
eine  Einwirkung  «uf  die  Kundgebungen  der  Epidemien  ausübt.  Das  Qelb- 
fieber  ist  eine  ausserhalb  der  Tropen  streng  an  die  Jahrestelt  gebmidene 
Krankheit,  die  in  den  Sommermonaten  anftriti  und  sich  nur  mauchmal 
bis  lum  Herbstanfänge  erstreckt.  In  der  Tropenzone,  insbesondore  in  der 
NUie  des  Aeqnators,  macht  sich  der  Einfluss  der  Jahresteiteo  iusofenie 
weniger  fflhibar,  als  mau  die  Krankheit  das  ganxi;  Jahr  hindurch  beob- 
achten kann.  ludcsseu  beginnen  aueh  hier  die  Epidemien  g«w0bnlicli  an 
Anfang  d«-8  Somin«r8,  erreichen  ihren  HOhepnnkl  g»g«n  Ende  des  Sommers 
nnd  lassen  vftbrend  des  Herbstes  und  Wintere  na<^.  Wird  das  Gelb- 
fieber in  einen  innerhalb  der  Tropenioae  gelegenen  Ort  im  Herbst, 
Winter  oder  Frühjahre  eingeschleppt,  su  bleibt  die  Erkrankung  während 
der  gcnauuteu  Jabresxetten  in  eugeu  Grenzen,  es  treten  nur  spfirliche 
FftUe  auf.  und  ernt  mit  Eintritt  der  Sommerhitzen  l&sst  sich  belräehtlirhe 
epidemiscbe  Ausbreitung  naebweisen.    Die  ersten  Gelbfieberf&Ue,  die  in 
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Kio  de  Janeiro  naeb  der  neuerticlieii  RiDschleppmig  im  Jahre  1869  auf- 
traten, tei^BD  sich  im  ApriU  von  ihnen  gieng  im  Verlaufe  des  Herbstes, 
Winter»  and  Frühling;;  eine  spSrIiche  Aniahl  neuer  Fälle  auit,  welclieD  sich 
im  folgenden  Sommer  gehäufte  ErkraDhungsISlle  aßRchloRüeo,  so  dass  di« 
Krankheit  einen  au!>g<>sprochen  epidemischen  ObanUEter  annahm.  Während 
der  letzten  neun  Monate  d^^s  Jahrein  1S69  forderte  das  (iclbflebcr  nur 
214  Opfer,  dagegen  während  der  drei  folgenden  Sommermonat«  mehr 
als  tausend. 

Diese  Binwirkung  der  Jahresxotten  auf  die  Bntätehang  und  dea  Ver- 
lauf Töu  OclbfiL'berepidemien  üteht  mit  dem  Blinäu:<--se,  welcheu  die  Tem- 
peratur auf  die  Eulslohuiig  der  Infoctionaherde  nud  die  Virulen«  der 
Infeotionskeime  ausübt,  in  innigem  Zusammenhang.  Wir  haben  bereite 
gesebeo,  da«a  dt«  Haub^infection^herde  lu  ihrer  Bildung  eines  gewissen 
Wärmegrades  benOlliigen.  und  da^H  m.  einmal  gebildet,  ihre  Wirksam- 
keit und  Virulens  einbUssen,  wenn  die  Temperatur  unter  eine  bestimmte 
Grenze  herabsinkt.  Eine  Tergleichende  rntersuchung  der  Verlaufscarven 
der  Epidemien  und  der  Curven  der  Durchschnittstemperatar  hat  uns  fol- 
gende i^'ebnisse  geliefert: 

1.  Eine  Gelblieberepidemie  kann  an  einem  Orte  nicht  zum  Aus- 
bruche kommen,  wenn  die  Durchschnittstemperatur  unter  20°  C.  betrSgt. 

2.  lüne  bereits  im  Beginne  be&ndtiche  Epidemie  steigt  in  dem 
Hasse  an,  als  sich  die  Durclischuittätemperalur  Ober  35"  C.  erbebt,  aia 
nimmt  dagegen  stets  ab,  wenn  die  Dorchgchuittstomperatur  auf  32°  C. 
herabsinkt. 

3.  Das  Absinken  der  Cuire  des  Epidemieverlaufes  ist  noch  ausge- 
sprochener, wenn  die  Durchschnittstemperatur  20"  C.  betrfigt,  und  die 
Epidemie  ertischt,  wenn  letztere  unter  lö"  C.  sinkt. 

Das  Gelbfieber  liebt  nicht  die  grossen  TemperaturitehwaDkungen, 
daher  seine  Vorliebe  fQr  die  an  der  Meer«skQst«  oder  am  Ufer  der  grossen 
misse  gelegenen  Ortschaften,  wo  das  Klima  bestäudigor  ood  die  Differenz 
sviscliea  den  Tempera turejtremen  nicht  so  angesprochen  ist. 

Alle  Factoreu,  welche  auf  die  Temperatur  der  umgebenden  Medien 
Ünen  Bnfluss  ausüben  —  sei  es  steigernd  oder  herabsetzend  —  b«^- 
flossen  auch  die  VerlanfiicurTe  der  GelbfiL-bi-repidemien.  Die  dureli  Stürme 
und  B«gengtlKite  auf  den  Verlauf  der  Epidemien  ausgeübte  Wirkung  ist 
in  anderer  Weise  nicht  in  erklären.  Im  Gebiet«  dett  tropischen  Seeklimas 
rufen  Regengfisse  grosse  Temperaturänderungeu  hervor.  So  sinkt  z.  B. 
in  Rio  de  Janeiro  nach  langdauLTuduu  RegengQssen  die  Temperatur  in 
jedem  Falle,  und  dies  unisomehr,  je  länger  die  Reihe  der  aufeinander 
folgenden  Regentage  ist.  Cnter  sotcheo  ümst&nden  beobachtet  man  auch 
stela  ein  fühibaies  Absinken  der  VerlaufscurTe  der  Gelbfieberepidemieii. 
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Die  ßflvOlkuniDg  zieht  di«se  Tliatsache  «neb  in  Rrs;liiiung,  nod  der  Volk»'* 
glaub«  Itlllt  iuta  fest,  dus  „ein  regenreicher  Sommer  eia  gcsundnr 
Sommör  ist,  aus  kber  ein  trockener  Sommer  eini>  Geltifieberepii]«mie  b<>- 
(leutuL".  Ad  dto  Eftxtenortcn  briogpa  auch  die  Land-  und  Soeniode  etat) 
TertndoniDg  di-r  TiMnpi'ratQr  mit  sich.  Wenn  2.  B.  in  Rio  de  Janeiro  die 
SeebriH«  für  viiiigi*  Tage  aafh^rt,  so  steigt  die  Temperatur  uod  mit  ihr 
aacli  die  Anzabl  der  Gelbflobernile. 

Don  Priiicipien,  welcJie  wir  biiisichtlich  dl^3  BinHussee  der  Tempe- 
r&tar  auf  den  Verlauf  der  üelbfieberopideniicu  aitfgt^tvllt  haben,  worden 
einige  ansdieineud  widersprochonile  Tbalsacheu  gegen Ubvrgeit teilt.  80  be- 
richtet Keraudreu,'^'*  ditäs  bei  der  meiidtitschtn  Kpidemio  Tom  Jahre 
1803  die  Enukheit  uoch  weiter  wQthet«,  als  die  Spitxe»  der  Berge  fa«-^ 
reits  mit  Schnee  bedeckt  waren.  Tn  Philadelphia  watbete  im  Jahre  1793 
das  Gelbti«-t)er  mit  eiut'r  gewissen  Heftigkeit,  obwohl  die  Tomiirralor 
auf  0^  gesunken  war.  Townaend  und  Drake  golangeu  auf  Oruad  der 
Itelrachtuag  dieser  Tbatsachen  za  folgenden  Schlössen:  -Wenn  auch  '-ine 
(ielbtieberepidemie  zu  ihrer  [^utdtehuug  einer  zipmlicb  hohen  Temperaiiir 
bedarf  and,  einmal  entstanden,  durch  diese  hohe  Temperatur  unterhalten 
wird,  so  kann  sie  doch  trotz  .\bsinkenu  der  Temperatur  weiter  herrseben,; 
80  lange  nicht  das  Thermometer  auf  0°  gesunken  ist." 

Die  Schlussfolgerung  von  Townsend  und  Drake  drQckt  unser« 
Krarhttins  keine  allgemein  giltige  Regel  aus,  sondern  man  muss  sie  eher; 
als  Formulierung  einer  Ausnahme  betrachten:  die  Cmstlnde,  auf  die  si« 
sich  AtOtxt,  kommen   nur  Hellen,  gentdexu  ausnahmsweise  in  Betracht, 
nod  dies  nur  dann,  wenn  die  Temperatur  im  Inneni  der  H&user  infoigtj 
der  Heilung  betrSchtliob  hAher  ist  als  die  Auf<$entemperatur  und  di* 
Kranklieit  contagißgen  Charakter  angenommen  hat.     Im  orsleren  Falle 
bewahrt  der  Haosiufectionsherd  seine  Wirksamkeit,  wird  aber  nur  jenen 
gefthrlich,  die  in  seinen  Bereich  kommen:  in  diesem  Falle  gibt  es  kMo« 
Dobortragung  auf  grössere  Kntff^rnung,  nocli  auch  indirecte  UcbertngUDg'1 
durch  gesunde  Indiriducn.  alte   Kleider  etc.,  weil  die  Infectionskttn«. 
wenn  sie  aus  den  geheizten  Rftumon  herauskommen,  der  Au^entemp*' 
ralur  keinen  Widerstand  zu  leisten  TcrmOgen.    Im  xweilen  Falle,  wo  du 
Gelbfieber  oontagiösen  Charakter  annimmt,  (Inilet  die  Debaitragung  go> 
mittelbar  statt.    Die  Infi^ctionskeime  bisitzen  in  dem  Aogonblieke,  wo  si« 
den  Ui;ganismns  des  Kranken   verlassen,  die  erforderliebo  Virulenz,  am 
dia  Personen,  die  sich  im  Bannkreise  ihrer  Wirksamkeit  befinden,  antn- 
stecken.   Im  allgemeinen  zeigt  das  Gelbfieber,  welches  sich  in  OrtschaftM 
mit  einer  Durchschniltstemperatur  von    unter  31)"  entwickelt  oder  trots] 
betrftchtliehen  Sinkens  der  Teuipotatnr  fortdauert,  beiiehnogsweice  in  Orten  1 
auftritt,  welche  hoeh  Qber  dem  Meeresspiegel  gelegen  sind,  einen  emU- 
giAsen  Charakter.    Die  Erfahrung  lehrt  ans  thateftchlicb,  da*8  bei  Jm«b 
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Epideini<>n,  welche  trotz  beUftehtlichen  TempenturabfoUes  rortd&uern,  das 
Gttlbfiebf^r  stots  einen  bfisartigen  ChArakt«r  nnd  eine  betrflcfaüiche  Tendenz 
tur  Ausbr<>itnD^  xei^,  woraus  die  StArk«  and  Virulenz  der  infections- 
keime  genOgend  di'iitlich  berTorg«bt.  In  I'biladelpbia  war  Ain  Bpidenii« 
im  Jahre  I7it5  nach  dem  Berichte  ron  Kasch^*  ausserordentlich  bös- 
artig, da  sie  im  Verlaufs  von  drei  Monaten  unter  einer  BerOlkerang  von 
55.000  Seelen  nicht  weniger  als  4000  Opfer  forderte.  Nielit  woniger 
fnrchtliar  war  di«  Epidemie  vom  Jahre  ISOU  in  Malaga,  da  sie  uater 
einer  B<-vOlkeruug  von  weniger  als  10.000  Binwohnera  14.000  Todesßille 
verursachte. 

Bin  audt<ri>r  Factor,  welcher  auf  den  Verlauf  der  GiMbtieberepide- 
loiuu  eiueu  Eiufluss  ausQbtt  ist  die  Ankunft  vou  friimduu  oder  überhaupt 
nicht  ncclimatiäiertea  nnd  ddier  einptitiib'lichen  Individuen  in  eiii^r  von 
Gelbfieber  heimKesuchteu  Stailt.  Liegt  diese  ausserhalb  dor  TropeuiMme. 
EO  gibt  sieh  dieses  Ereignis  suforl  durch  Zunahme  der  Erkrüiikunf^sfilUe 
und  ipso  facto  durch  Ansteigen  der  Verlaufscurre  kund.  Innerhalb  der 
Tropenzone  tritt  nicht  nur  diese  Wirkung  ein,  sondern  es  kann  das 
wiederholte  ZastrAmen  nicht  aocUmatisierter  Individuen  dazu  fQbren,  dass 
die  Dauer  der  Einzelepidemten  verlängert  wird,  dass  diese  fast  ununter- 
brochen aufeinander  folgen,  so  dass  das  Gelbfieber  seine  UerrscJiafl  durch 
eine  Keihe  von  Jahren  ausübt.  Fßr  die  andauernde  Rerraehaft  des  Gelb- 
fiebers in  Uio  de  Janeiro  Iftsst  sich  eine  andere  Erklüriing  nicht  geben. 
Ans  der  mit^theilten  Tabelle  aber  die  monatliche  Gelbfiebersterblichkeit 
im  Yerlaofe  der  letxlen  zehn  Jahre  in  Rio  de  Janeiro  lisst  sich  ent- 
nehmen, dasa  die  Zahk-u  für  die  Monate  Uai  uud  Juni  entsprechend  hoher 
sind  als  jene  für  die  Muuate  November  uud  Decomber.  Dieser  Umstand 
steht  auseheiuend  im  Widerspruche  mit  unseren  Angaben  tlber  den  Ein- 
fluss  der  Wärme  auf  den  Verlauf  der  Gelbfiebereptdemien,  da  die  Dnrch- 
«"hnittitemperalur  im  November  uud  Deeember  viel  höher  ist  als  im  Mai 
und  Juni.  Eine  Erklärung  kann  jedoch  gaos  leicht  gegeben  werden.  Die 
Gelbßeberepidemieu  begiiineu  gewöhnlich  im  Sommer,  lassen  im  Herbste 
nach  uud  erloschen  im  Winter.  In  Bio  de  Janeiro  beginnen  die  Epide- 
mien fast  immer  Ende  DecembL-r  oder  Anfang  Januar.  Aber  die  reichen 
Biowohuer  und  mit  ihnuii  zahlreiche  Fremde  rerUssen  die  Stadt,  sobald 
die  Uitxepunude  des  Novembers  uud  Decembers  b^iout,  und  rerbringeo 
die  warme  Jahreszeit  in  den  benachbarten  Gebirgsorteu  Petropolis,  Fri- 
burgo,  Theresopolis.  Palmeiras  et«.,  von  wo  sie  im  Mai  und  Juni  nach 
Kiü  de  Janeiro  zurückkehren.  Um  diese  Zeit  kommen  auch  vorwiegeud 
die  Bewohner  des  Binnenlandes,  desgleichen  zahlreiche  Fremde,  Scbanspiel- 
truppen  etc.,  ausserdem  die  Mannschaften  der  europäischen  Schiffe, 
welche  den  Hafen  besuchen.  Es  vereinigt  sich  also  in  der  Stadt  eine 
grtwse  Anzahl    empfänglicher  Individuen,   was  dazu  beitiigt,   dass  die 
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Verlanfscorvii  der  Epidemie  während  der  Monate  Mai,-  Juni  and  Jali  in 
betrftchtliclier  Höhe  t^rlialteu  wird  uud  diß  Krankheit  ihre  Herrschaft  bis 
tarn  folgenden  Sommer  erstreckt. 

Wir  müssen  HcblieBSlieh  üucli  einen  Factor  erw&linen,  der  auf  die 
Entstehung:  und  den  Verlauf  der  Gelbtieberepidemien,  besonders  aber  auf 
den  (irad  der  Autibreituni;  der  Krankheit  einen  grossen  PlinSuss  auütibt, 
und  zwar  sind  dies  bestimmte,  den  ersten  Infectionskeimen  zukommende 
Eig:enRchafton.  Auf  den  ersten  Dliok  bat  eü  den  AnKciiein,  äiss  —  wenn 
dl«  Qelbfieherkeime  in  einen  Ort  einmal  eingeschleppt  sind  —  die  epide- 
mische An^bri'itiing  der  Krankheit  ausschliesslich  von  den  dem  Milieu 
und  dem  Orte  eigeuth(imlichen  Verhältnissen  abhanden  muss.  Inde^iMin 
zeigt  es  sich,  dass  die  AusbreitnngsISliigkeit  des  Gelbfiebers  Tom  Ein- 
finsse  iwei«r  Faktoren  abhängt,  und  zwar  von  di>n  VerhSltnJssen  dvi 
Milieu  und  den  besonderen  Kigenschaften  der  Infectionskeime,  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Schwere  der  Erkrankung  von  swei  F&otoren:  dar 
fiegehalTenhcit  des  erkrankten  ludividnnms  und  der  Virulenz  der  Infec- 
tionskeiu)«?,  abbüngt.  Diese  besondere  Eigenschaft  dor  Keime,  die  wir 
im  Augo  haben,  und  die  einen  mächtigen  Einilusü  auf  den  Vertauf  der 
Epidemien  ausübt,  deckt  sich  nicht  vollständig  mit  dem  BegrtSe  der 
Virulenz.  Das  Oolbßeber  kaim  in  irgend  einem  Orte  wehr  bösartig  auf- 
treten und  ein  hohes  Sterbüchkvitsproceut  aufweisen,  ohue  eine  groes« 
epidemische  Ausbreitung  zu  gewinnen,  trotxdem  die  Bedingungen  dafür 
anscheinend  günstige  .sind.  Im  gegentheiligen  Falle  kOnnen  die  Keime 
veniger  schwere  Kran kh eil sformen  hervorrufen  und  doch  solche  Eigen- 
schaften 1)e.sitxen,  dass  die  Erkrankung  sieh  in  kurzer  Zeit  betrfichllich 
anter  der  BevMkening  verbreitet. 

In  dieser  Uiu^ichl  ist  die  Ketracfatnng  der  brasilianischen  Epidemien 
sehr  lehrreich.  Das  im  Jahre  liföO  aas  New-Orleans  eingeschleppte  Gült>- 
fieber  war  dnrch  grosse  Ausbreitungstendenz  bei  verbältnismilssiger  Gut- 
artigkeit gekennzeichnet.  Im  Verlaufe  eines  Jahres  verbreitete  sich  die 
Krankheit  Qber  die  ausgedehnte  brasilianische  Killte  vom  Ämazooeustrom 
bis  nach  St.  Catharina;  sie  drang  auch  in  das  Innere  der  KSsteDprovinten, 
suchti'  viele  hundert  Ortschaften  heiui,  iu  allen  ziemlich  aasgedelinte. 
ab«r  verhftltnisna&ssig  gutartige  Epidemien  bervorrafend.  Von  Brasilien 
wurde  die  Krankheil  nach  Montevideo,  Buenos  Arres,  Chile  und  der 
peruanischen  Kflste  verschleppt,  und  rief  in  alt  diesen  Gobivleo  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Epidemien  hervor.  Schliesslich  wurde  ans  Gelb- 
fieber nach  Lissabon  eingeschleppt,  wo  im  Jahre  18&6  eise  grosse 
demie  ausbraeh.  Im  Jahre  1850  betrug  die  Einwohneraahl  von  Rio  d«"" 
Janeiro  etwa  200.000.  darunter  zahlreiche  Neger  und  Creolen.  BezüglicJi 
dos  Verlaufes  der  Gelbfieberepidemie  in  dieser  Stadt  schrieb  Fereira 
Kego,*^  der  gelehrte  Historiograph  der  brasilianischen  Epidemien:  „Die 
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Bpidemie  betraf  zwdifcllos  mdhi  als  80.001)  Per^n^D  und  war  voa  einer 
beiDerkeos«ert«u  AasdchnoDg,  da  es  ganze  Straüsen  gab,  wo  man  nicbt 
fin  Hans  fand,  in  velcbem  k«iii«  Kranken  gewesen  wären.  Dabei  zeigt» 
die  Epidemie  bei  den  Eingebornen  «inen  Terbiltnismässlg  gutartigen 
Cbarakt^r:  nicht  ab«r  bei  den  an«  dem  Binneulande  GekommeDeu,  die 
ebenüo  schwer  betroffen  wurden  wie  die  nicht  aeclimatisierten  Fremden 
nnd  die  Seeleute.  In  den  Krankenbiluisern  wurden  wfilireud  der  Epidemie- 
periode  622ö  Kranke  bebandelt,  wovon  1537  starben,  was  einer  Morta- 
lit&t  Ton  30'7%  entspricht.  Uiese  SterblichkeitsKifier  niuiis  als  eine  sehr 
b«triichtliche  angesehen  werden  und  wäre  zweifellos  geringer  auügefallen, 
wtnn  nicht  eine  so  grosse  /ahl  von  Fremden  in  den  Erankenhäuseni 
verpflegt  worden  wäre,  welche  das  Spital  erst  in  einem  weit  voi^- 
sdiritteDen  Krankheitü.'itadinni  aufsuchten."  Die  i^terblichkeitsziffern  der 
KraDkeolt&aser  beweisen,  dass  das  Gelbfiebei  sehr  gutartig  verlief.  Wenn 
loan  in  Betracht  sieht,  dass  die  HeTdikerang  znm  grossen  Theile  ans 
Xf^ern  und  Mulatten  bestand,  welche  im  allgemeinen  wenig  empfltnglich 
sind,  und  dass  die  Fremden  sowie  die  Einheimischen,  deren  Mittel  es 
gestatteten,  die  Stadt  verliessen,  so  ist  es  sicher,  dass  das  Gelbfieber, 
indem  es  80.000  Personen  befiel,  eine  sehr  beträchtliche  epidemische 
Aiubreiluug  zeigte. 

Vom  Jahre  1861  bis  xom  Jahre  1869,  also  in  einer  Zeit  von  sieben 
Jahren,  wurde  kein  einziger  Fall  von  Gelbfieber  in  ganz  Brasilien  beob- 
achtet, bis  die  Krankheit  im  .Tahre  1869  wieder  von  den  Antillen  durch 
das  Schifi'^Creola  del  Plata"  eingeschleppt  wurde.  Sinnlichst  traten  spora- 
dische Fälle  auf  und  die  Krankheit  nahm  überhaupt  keinen  epidemischen 
Charakter  an,  indem  sie  während  des  ganxen  Jahres  186!^  nnr  27-1  Opfer 
forderte,  während  die  Stadt  Hio  de  Janeiro  damals  schon  'dOOXXiO  Ria- 
wohoer  zählte.  Seither  dauert  das  Gelbfieber  in  Brasilien  bis  auf  die 
Gegenwart  fort  und  ist  stets  durch  die  Virulenz  und  Schwere  seiner  Ein- 
brflcbe,  sowie  durch  eine  grosse  ÄnsbreitungsteDdeni  gekennzeichnet. 
Nach  den  Angaben  von  Dr.  Carlos  Seidl,  Director  des  Krankenhauses 
8So  Sebasliüo,  betrug  die  durchschnittlich  fTir  einen  zehnjährigen  Zeit- 
raum berechnete  Sterblichkeit  Im  Krankenhau^e  4&-767».  woraus  schon 
die  Schwere  der  Krankheit  ersichtlich  ist,  namentlich  wenn  man  damit 
die  Sterblichkeit  in  den  Spitälern  im  Jahre  1Ü50  vergleicht,  welche 
26':i7°/g  betrug.  Während  dieses  langen  Zeitraumes  waren  die  schwersten 
in  Rio  de  Janeiro  beobachteten  Epidemien  jene  in  den  Jahren  1891,  lH9ä 
und  WM.  Indessen  masä  in  Betracht  gebogen  werden,  dass  nach  Ab- 
schaffung der  Sclaverei  im  Jahre  1888,  nach  dem  Stune  des  Kaiser- 
thams  im  Jahre  1889  und  nach  dem  grossen  Aufschwung  der  Börse  in 
den  Jahren  1890  und  1891  die  Bevölkerung  der  Stadt  in  ganz  ausser- 
ordentlichem Masse  zugenommen  hat,  und  zwar  sowohl  durch  die  Ankunft 
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einer  grossen  Zahl  trenider  Einwunderer,  als  auch  durch  HerbeiätrOmen 
der  Bevölkerung  aus  dem  Innern  des  Landes.  Im  Jahre  lä94  könnt« 
die  Bevölkerung  von  Rio  de  Janeiro  auf  ungefähr  1,U()0.000  Kinwobner 
geachälzl  werden.  Wenn  man  nun  die  Mortalität  dieses  Jahres  (1894)  in 
Betracht  zieht,  welche  die  höchste  überhaupt  beobachtet«  war,  und  ht- 
rflcksichtigt,  das?  die  Sterblichkeit  ausserhalb  der  Krankenhäuser  28% 
war,  während  die  Gesamnitzahl  der  Krankheitsfälle  l&JXK)  betrug,  so  bat 
man  das  R«cht,  von  einer  Terhältnismässig  geringen  Ausbreitung  der 
Krankheit  zu  sprechen. 

Während  der  3Ü  Jahre  seiner  Herrschaft  hat  »ich  d&s  Gelbfieber 
fast  ausäcbliesslich  auf  Bio  de  Jaui?iro  und  Santos  beschränkt  und  nur 
während  der  letzten  Jahre  eiuigemale  das  Innere  der  Staaten  Säo  Paulo, 
Rio  de  Janeiro  und  Minas  heimgesucht.  Dieses  Verhalten  lässt  sich  ans 
dem  andauernden  Zuströmen-  fremder  Einwanderer  nach  Bio  de  Janeiro 
und  Santos  erklären.  Bei  ihren  Einbrüchen  in  das  Innere  Brasiliens  eeigt« 
sich  die  Krankheit  stets  als  sehr  bfisartig,  aber  ohne  grössere  Bxpanaions- 
tendenz.  Die  Epidemien  konnten  durch  die  ins  Werk  gesellten  hjgie- 
nischen  Uassrcgeln  sehr  leicht  unterdrückt  werden,  trotzdem  die  BeTÖ)> 
kerung  sehr  empfUngUrh  war.  weil  sie  aus  Fremden  und  solchen 
Eingeliorm^n  bestand,  welche  nicht  durch  Aufenthalt  an  der  Ue«re8k(ist« 
acclimatisii'rt  waren. 

Während  dieser  30  Jahre  der  ununterbrochenen  Herrschaft  des 
Gelbfiebers  in  Brasilien  hat  der  Seeverkehr  swischen  Europa  und  den 
H&fen  von  Bio  de  Janeiro  und  Sanlos  in  beträchtlichem  Masse  zug»- 
nommeu:  stets  kommen  am  Bord  der  von  diesen  Häfen  ausgelaufenen 
Schilfe  während  der  Uebert'ahrt  Fälle  von  Gelbfieber  vor,  ohne  dsss  auch 
nur  ein  Fall  von  Einschleppung  dieser  Krankheit  in  einen  earopäiBchen 
Hafen  sich  ereignet  hätte.  Ebenso  ist  auch  der  Verkehr  zwischen  Brasi- 
lien und  den  La  Flata-Kepubliken  ein  sehr  reger,  indessen  hat  seit  dem 
Jahre  1870  das  Gelbfieber,  soweit  brasilianische  Provenienz  in  Betracht 
kommt,  noch  niemals  Aiilass  zum  Auftreten  wirklicher  Bpidemien  in  den 
Städten  der  La  Flata-Republikeii  gegeben.  Dies  ist  aber  nicht  auf  die 
ins  Werk  gesetzten  prophylaktischen  Massrogeln  zur&ekzafQhren,  da  troU 
dieser  die  Krankheit  sehr  oft  nach  Montevideo  und  Buenos  Ayres  «in- 
gcachlcppt  wurde,  wo  sie  durch  lauge  Zeit  unerkannt  blieb  und  über- 
haupt nicht  iu  Form  einer  Epidemie  auftrat  Su  wurde  sie  z.  B.  im  Jahre 
1896  iu  Beigrano  (Buenos  Ajres)  erst  einen  Monat  nach  dem  Tode  des 
zuerst  erkrankten  Individuums  erkannt  und  erlosch,  nachdem  sie  34  Er- 
krankungen mit  16  Todesfällen  hervorgerufen  hatte.  Im  letztvergangenen 
Jahre  (1899)  trat  die  Krankheit  neuerdings  in  Belgrano  anf,  der  erste 
Fall  ereignete  sich  am  28.  Kebmar,  ihm  folgten  dann  weitere  Fälle,  aber 
die  Krankheit  wurde  erst  Mitte  April  erkannt  nnd  richtig  diagnostidert. 
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Trotz  dittNes  Umstandes  and  der  dadurch  bewirkten  DoterUssaDg  jedwedw 
hygienischen  Schutzmiissregeln  betrug  die  Zahl  der  Opfer  des  Gelbfiebers 
nicht  mehr  aU  8. 

lit^zUglich  df^R  Verlaufes  d<>r  Qrlbfieberepidemien  in  den  La  Plata^ 
Staaten  schreibt  I)r.  Josd  Penna:'*  „Nach  dem  Jahre  1871  traten  in 
MuDtovid^o  in  den  Jahren  1872,  1873  und  1^78  Epidetnieo  auf.  Diese 
Kpidemien  waren  t>ng  begrenzt,  und  e:s  Ims  sich  aus  ihnen  kein  Schluss 
auf  die  VirulenK  der  Erreger  des  Gelbfiebers  xiehen,  dagegen  ergibt  sich 
daraas  das  Vorbandensein  von  Fa«1oren,  welche  die  Ausbreitung  er- 
schw«>reD.  die  Ausdehnung  begrenzen  und  der  Entwicklung  der  Krankheit 
ein  Ziel  «Hzi'U,  btivor  diese  betr&chtliehe  Opfer  an  Menschenleben  ge- 
fordert bat.  Diege  aus  Braäilivn  eingeecltleppten  Epidemien  entstanden, 
wuchaen  und  erloschen,  ohne  dass  eine  irgendwie  grossere  Aoüahl  von 
Personen  b«trofl«n  worden  wiLte.  Sollte  dies  etwa  aaf  die  zerstörende 
"Wirkung  der  angewendeten  Desinfeetion  lurflckgefuhrt  werden?  Nein. 
So  m&esen  wir  a]>io  lugeben.  dass  das  Gelbfieber,  wenn  es  irgendwo  als 
Volkskrankheit,  beriehungsweise  als  wahre  Gt-issel  der  Bevfllkenmg  aof- 
tritt,  dies  auf  die  vfillige  VurnacbläSHigung  aller  sanitAron  Schutxoiass- 
regelii  zarückzaführeu  ist,  dagegen  in  keiner  Weise  auf  die  unmitt«lb&rea 
ürKacben,  welche  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  unter  den  EiuAuss  unseres 
gemlssigten  Klimas  und  unseres  Bodens  gelangen,  welcher  ihnen  ihre 
Lebensbedingungen  verweigert,  eine  Abschwäohung  erleiden.  Was  soU 
man  bezüglich  der  in  Duenos  Ayres  vom  Jahre  !883  bis  jetzt  beob- 
achteten Fälle  sagen?  Es  bandelt  sich  um  eine  bestimmte  Zahl  von 
Kinschleppungen,  an  welche  sich  niemals  eine  wirkliehe  Epidemie  an- 
schloss." 

Wir  weaden  uns  ausdrücklich  aD  die  unverdächtige  Zeogensohaft 
des  Dr.  J.  Penna,  eines  borQhmten  argentinischen  Arztes.  Die  Tbat- 
sacheo,  welche  er  aufOhrt,  sind  richtig,  aber  die  Erklärung,  die  er  ihnen 
gibt,  ist  unseres  Eraobtens  falsch.  Wenn  »ich  während  der  letzten 
!fö  Jahre  in  Buenos  Ayres  und  Montevideo  keine  wirklichen  Gelbfieber* 
epidemien  ereignet  haben,  so  ist  dies  weder  auf  das  gemässigte  Klima, 
noch  auf  die  BodenbescbafTenheit  dieser  Städte  lurückzu  führen,  welche 
angeblich  die  Keime  abschwächen  und  ihrer  Lebensßhigkeit  Abbmeh 
thuD  sollen.  Der  I^weis  liegt  darin,  da»s  im  Jahre  ISöi  das  Gelbfieber 
in  Montevideo  in  Form  einer  Kpidemie  auftrat,  welche  unter  lö.OOO  Ein- 
wohoera  1200  Opfer  forderte,  trotzdem  Klima  und  Ilodenbeschaffenheit 
dieselben  waren  wie  heute.  Auch  die  Stadt  Buenos  Ayres  wurde  im 
Jahre  1871  von  der  Krankheit  grausam  heungesucbt,  welche  in  kurzer 
Zeit  unter  einer  Bevölkerung  von  löü.ütXl  Binwohnern  14.00*J  Opfer  for- 
deita  lo  keiner  amerikanischen  Stadt  wurde  bisher  eine  so  schwere  und 
M  ansgebreitete  Epidemie  beobachtet. 
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Das  Feblen  von  Epidemieo  Id  den  b«iilen  Haupuudun  der  La  l'Uta- 
Stuten  ist  aach   nicht  durch   die  ins  Work  gesutttöo  prophylakUfichen 
Mwsngeln  bwlingt,  da,  wi«  wir  beroiU  boDKirkUiu,  dis  Gelbfieber  wieder- 
holt aingoschleppl  und  erat  »inen  Monat  nacli  dem  Aunreteo  des  «rsl<>ii 
FiUm  erkannt  wurde.     Di«>  wahre  Cmcbo  der  aDfireCülirten  Tbatsat-ben 
liegt  in  bosoudt>r<>D  Kigensch&Heii  der  Koime,  vor  allem  in  ihrer  gfriiigeii 
AnBbr«ittti]gsllUu|,'k<-iL    Das  im  Jakra  1U69  nach  Brasilien  eingeschleppt« 
Gelbßeber,   welches  noch   heut«  seine  Herrschaft  ausQbt,   war  ebenso  in 
diesem  Lande,  sowie   Oberhaupt   in   allen  Ländern,   wo  es  eingescbleppt 
wunle,    stett)   durch    eine   geringe    Ausbreitungstendenz   gekennutchnet. 
Wenn  wir  nun  in  Betracht  ziehen,  dass  diese  l<iigänthUinlichkeit  wlhrend 
«ines  ununterbrocheneu,  30  Jahre   amfa«sendeD  Zeitraumes  in  rersctue- 
deuen  Orten  und  unter  verschiedeneu  Klimateo  constant  l>i>obacbtet  wurde, 
so  kfinnen  wir  den  Schlnss  ziehen,  dass  erstere  von  l>estiinmten  und  be- 
sonderen EigenHcbafl«n   der  Infeotionslieime   abhängig  bt.    Diese  Ggeo- 
thflmlichkeit  des  ti^lblieberkeimes  dnokt  ücb  flicht  mit  dem  BogrifTe  der 
Viruleni:  es  gibt,  wie  wir  bereits  erwähnt«n.  Mhr  bösartige,  dabei  wftüg 
tpansive  Kpidemien  und  vice  venia.    Sollte  also  etwa  die  Contagion  io 
it  kommen?    Auf  de»  ersten  Blick  waren  wir  wohl  genoigt,   uns 
diMer  Hypothese  zuzuwenden.    Es   ist   klar,  dm  in  dorn  AngeobUcke, 
wo  die   beiden   Arten   der  Verbreitung   —  Contagion   und   Infectioa  — 
zMUBinen wirken,  das  Uclbtieber  »ich  mit  um  so  grtVsseror  B&scJiheit  und 
Heftigk^t  ausbreiten  wird.    Doch  mQ$seD  wir  hinzunigcn,  dtss  wir  nie- 
mals ninon  einwandfreien  Fall  directvr  AnateckuDg  von  Person  tu  Person 
in  Rio  de  Janeiro  beobachtet  haben.    Aber  andere  bnsiUuiische  Aerxtc 
haben   derartige  Pfllle  von  Ansteckung  als   Ober  jeden  Zweifel  erhaben 
besebiieben.     Wenn  wir  nun  ausserdem  zugeben,   dass  die  Contagiodttt 
efn  gelegentliches  Attribut  der  Gelbfieberinfecüon  ist,  welches  also  einmal 
fehlen,  ein  anderesmal  vorhanden  sein  kann,  so  ist  es  doch  nicht  glaub- 
lich,  diLss   iti   einem  /.eitnnme  von  30  Jabren   in  Brasilien   oder  ander- 
wtrta  die  Keime  niemiiU  mit  dicLsem  Attribut  ausgestattet  gewesen  s«in 
sollten.    Wie  decD  aueh  sein  mSge,  so  ergibt  sich  aus  den  beobachleun 
Tbatsacben  jedenfUts,  dass  die  Gelbfieberkeime  unter  anderen  eine  IStgen- 
schaft   bi-9itz«>n,    welche   man   als  Ausbreitungsf&higkeit  beieidinea 
konnte,   und  von  welcher  «s  abhängt,   ob   sich  die  Krankheit   in   gerin- 
gerem  oder  grfi:t£(trem  Masse  ausbreitet.    Dies«   Eigensdiaft   abt  «tn«u 
mfichligen  EinDuss  auf  die  Eubtlohung  und  den  Verlauf  der  GflbÜebir- 
epidemien  au«. 
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III.  Capitel. 
Pathologische  Anatomie.') 


Aeusserer  Habitus. 

Bfii  der  einfachen  Beüichtigung  zeigt  die  Leiche  «ines  Gelbfieber- 
kianben  eine  Ueili<>  besonderer  Erscheinungen,  welche  —  wenn  auch  nicht 
direct  pathognoraoniech  —  so  doch  von  wesentlicher  Bedeutung  sind. 

In  fast  allen  Fällen  zeigt  die  Haut  eine  Gelbfärbung:  unter  llü  von 
une  ausgeführten  Obdnctiouen  hat  diese  Färbung  nur  ffinfmal  gefehlL 


•J  Die*»  ('apiul  itttit  »ich  auf  115  ObduoLioutiu.  die  wir  Im  IwlienpiUl  ton 
BAo  Sebutiio  Turnnbuiuii,  »o«rie  »uf  mehr  tis  tausend  uiikroakopisube  Pripsirat«.  DtcM 
Schnitte  wurdiMi  von  mehreren  Stüoken  d«r  unterauubtcu  Or^ue  geuoiumen  uod  Ukeh 
«ersoUlcdmieu  Mctbüilon  bebnndell.  I>i«  Oewebsslüukcbvu  wurdeu  iu  Alkohol,  beiiabnnga- 
mist  Sublimat,  auob  (t.  B.  lUn)  iii  MQller'iicIivr  FlüsHi^'kvit  gehörtet,  nftch  d«D  Vor- 
■cbriftM  dar  Technik  in  ParalliQ  «iugebett«t  iiud  mit  dein  Mikrotom  guobniiun.  Dia 
Suhoitt«  wurden  mit  Hämatoi^ÜD,  Ptkrocarniiu,  änfranio,  H&mateiD,  Eosin  ric.  ftftrbt. 
EiDie!n<>  Gew«b)iatürk»,  «twa  1  ein  im  Durcbm«««er  hallend,  wurden  in  Marehi'selMr, 
bozifhungawoige  Golgi'Echer  «dnr  Plemmio^'iclwr  PlUuigkcit  nufbeiralut.  «Urin 
vier  Tage  bja  iwei  Wochen  jn  nvA  dvr  Ooncnntratlon  du  0*miiun»fcure  und  der  Kalu' 
der  Geweb«  geloison,  dann  in  llallnndcrmark  mit  dem  Ranvier'aohen  Mikrotom  ge- 
Bchiiittt-n.  Dietff  Vurfahreii  xeigt  jedoch  folgcndi-n  Nacblhtil;  Es  ial  whr  Mhwlotig, 
Snuiigund  (nm  äobuilte  Tür  dL>ii  Zweuk  dvr  UistoiugiBi'li«Q  Uotu rauch ung  tu  irlMltia, 
BO  datm  (ieltf  Wi  äviu  g>!\vgt  «t^rdeu  lufisseu.  Andererseits  hu  alwr  uck  di* 
Technik  der  Einbettung:  ihre  Nacblh«ile,  da  diejenigen  iiloffe,  (reiche  du  PanfSn  ISmo, 
auch  das  Fett  lOsen,  speciell  hier  die  Pioducle  der  Fettnetunorphue,  to  da»  un- 
richliir«  Krvebniato  lUHtande  kommen.  Nach  der  Anpibe  einiger  Hist^logcD  iit  dai  istt 
Oflminn»tiun>  durcti trank tr  Fett  in  Chloroform  unlSsUoh;  wnn  mun  aber  Kcboilt« 
deiielbco  liowcbsitUckEi  TprKlcicht,  von  denen  die  einen  in  Pnraftiu  einiivbc-ttet  mrUB, 
diR  anderen  ulebt.  lo  ündet  mau  hiunichtiich  des  Verhaltfus  dur  FetUlegHUeratiOB  eiaM 
bL'lniciilUtheu  Uiil«rit'hied  iwiaobi-n  bcldfU.  Aus  demBidben  Grunde  dlirfen  di«  Sdinitte 
nur  in  Üijceriu  öder  AB()ball,  uichl  aber  iu  Balisam  ooiuervierl  werden.  Die  Fett- 
degeneralioD  beim  Gelbüeber  Ist  eine  derartige,  daai  die  feinsten  Zellierilnderuii|^n  m 
Otmiumprftpaniten  nicht  studiert  worden  kSnnen.  Es  ist  dl«  AnwendunR  vnrachUdtiMr 
Fiirbi;llnuiigkoit<<n,  je  nach  den  electjitn  KigroscbarKu,  erforderlich  Pin  Unt«T«uch«iig«a 
müKscn  überhaupt  verKlrldiend  an  Gewiibii«IUckchen,  die  dcn«lben  Stalle  dex  botrefita* 
den  OrgauM  cntnammeu  wurden,  angettelU  werden. 


AeuKwrtr  Itabilus.    HerrMinjitcin. 
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In  ein^iD  dieser  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  dmj&hriges  Kind,  welches 
am  dritten  Krankbeit^ta^e  unter  meningoencephali  tischen  ErscbeinuDgeo 
zugrunde  gegangen  war,  die  vier  anderen  Fällo  betrafen  Indinducn, 
weldiL-  am  dritten  oder  vierten  Krankheitstage  einer  &Qhzeitig«n  Urämie 
erlegen  waren.  Es  muss  indessen  hervorgehobeu  werden,  dass  wir  bei 
anderen  Füllen  primärer  Urämie,  wo  der  Tod  am  dritten  oder  vierten 
Krankbeitstage  eingetreten  war,  eine  blassgelbe  Färbung  der  Haut  beob* 
achteten. 

In  allen  anderen  Fällen  xeigte  die  Haut  und  die  Bindehaut  itti 
Aoges  verschiedene  Nuancen  Ton  Gelb,  von  Hellgelb  bis  xum  Ocker-  und 
Safrangelb. 

In  einzelnen  Fällen  vertbeilt  sieb  diese  Färbung,  nameutUch  wenn 
idfl  ftebr  intensiv  ist,  gleichmä£i;ig  über  die  ganze  Oberfläche  des  KCrpors, 
in  anderen  Fällen  ist  sie  unregelmässig  vertbeilt,  an  beslimmten  Stellen 
viel  stärker  ausgesprochen  als  an  anderen. 

Ausser  dem  Icterus  und  neben  den  anderen  Veränderungen  der 
Haut,  welche  man  am  Cadaver  findet,  sind  noch  ausgedehnte  cvanotische 
Flecke  und  Ecchymosen  auf  hypostxtiacher  Grundlage  zu  erwähnen. 
Dntrouleau,  welcher  diesbezügliche  Beobachtungen  anstellte,  indem  er 
die  LeJcben  in  verschiedene  Stellungen  brachte,  konnte  nachweisen,  dass 
diese  Flecke  nicht  nur  durch  die  abhängige  Lage  bedingt  sein  können, 
„weil  auch  der  Hals,  das  Scrotum,  der  Fenis,  die  Vorderarme  ecchymo* 
tische  Flecken  zeigen,  und  zwar  ganz  unabhängig  von  der  Lage,  wetdie 
man  dem  Cadavör  gibt-. 

Gesicht,  firust,  Hftude,  FUsse,  besünders  aber  die  Zebeu,  sind  ge- 
sdiwollen  und  eyanotisch.  Aus  den  Mundwinkeln,  den  Nas«!i5ITuungen, 
ieab  After  fliesst  pin  Streifchen  schwärzlicher  Flüssigkeit,  das  auch  in 
ein  Gerinnsel  von  gleicher  Färbung  umgewandelt  eein  kann. 


Nervensystem. 

Menlnaren. 

Die  Dura  matnr  seigt  gewöhnlich  normales  Verhalten,  manchmal 
flodet  man  einige  zerstreute  eochrmotische  Fleckchen;  die  Sinus  findet 
man  meist  strotzend  mit  schwarzem  Dlnt  gerüUt:  dies  ist  eine  Leichen- 
ersoheinnog,  beziehungsweise  in  Fällen,  die  mit  Coma  einheigehen,  eine 
während  der  Agonie  sich  einstellende  Erscheinung.  Die  Pia  mater,  die 
TeUe  chorioideae.  die  Arachnaide«  zeigen  UefUsserweiterung,  an  einicIneD 
St«U«D  Baptor  der  Geßsswand  mit  Mdung  kleiner  Extravasate,  beim 
Durchschneiden  fliegst  aus  den  Gefiasen  reichlich  schwärzliches  Blut. 
Die   Hirnveutrikel    xeigou    Vermehroog    und   gelbliche   Verfärbung    der 
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I'athoIogiKcbe  AuRtomie. 


Cerobrospinalflassigkeit,  worauf  Rochonx  und  Bär«ngflr-F£rftud   be--, 
sonders  hingewiesen  haben. 

«ebiru. 

Dif  Uirnriode  bewahrt  gewöhnlich  ihre  normale  Farbe,  zei^  nor 
in  einKelnfin  Fällen  an  diT  OberÜärhe  der  Windungen  oder  auf  dem 
Durchschnitte  derwelben  vereinxelte  hämorrhagti^clte  Pünktchen,  Id  d« 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  OoDRiatenz  der  Hirnmassp  normal,  undi 
mau  findet  Erweichung  nur  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  solcheu  mit 
langer  Krankhoitsflauitr  und  ausgedehnter  Degeneration. 

Wenn  man  makroskopische  Schnitte  durch  das  Gehirn  in  fmcltem 
Zutunde  nach  den  Methoden  von  Nothnagel  oder  Flechsig  führt.  &a 
äadet  mau  in  der  Hinimasse  verschieden  ausgedehnte  und  verschieden 
reichliche  hämorrhagische.  Stichelung.  Wir  werden  noch  sp&ter  aof  die 
wichtigeren  Blutungen  im  Kleinhirn  und  im  verlängert«n  Mark  xurück- 
iommeu. 

Rücken marki^häulc  und  Rückeumnrk  zeigen  die  gleichen  Verände- 
rungen, (loch  ist  hier  die  hÄmorrhagischc  SticheluuB  weniger  dicht  and 
seltener.  Einige  Beobachter  haben  der  vermehrten  Flussigkeitsansammlung 
im  Subarachnoidealraum  eine  basondere  Wichtigkeit  zugeschrieben,  welche 
derselben  jedoch  nicht  im  genugsten  lukomuit. 

Histologischer  Befund.  l>ie  Untersuchung  auf  Fettdegen emtioo 
gibt  im  NervenKyätem  ein  fast  vollstilndig  negatives  Ke.sultat.  Die  Hiro- 
rinde  zeigt  nur  au  ganz  vereinzelten  Stellen  einige  rerstreute,  ansserhalt 
der  Zellen  gelegene  Ketttröpfchen. 

Wir  selbmt  haben  die  Nissl'äche  Färbung  nicht  angewendet,  aber 
Cessris  Demel  hat,  wie  wir  bereits  erwähnten,  bei  sunen  an  Händen, 
Kaninchen  und  Ziegen  angestellten  Kiperimentalnntersuchungen  oouslaot 
typische  Veränderungen  in  den  PyramidenKellen  der  grauen  Substanz  and 
in  den  Purkinje 'sehen  Kellen  beobachtet.  Im  Pons  und  in  der  UedulU 
oblongata  sollen  ausserdem  sämmthche  Pyramidenzellen  die  üirscheinangen 
der  peripheren  Chromatolyse  nach  Mariuesco  zeigen. 


Circulatioasapparat. 

Pcrtcard. 

Makroskopischer  Befand.  Vor  allem  ist  die  Feltdeg«nenkUon  d«s^ 
zwischen   der  inneren,  beziehungsweise  hinteren  Fläche  des  Brustbeines 
und    dem    Mediastinum    gelegenen  Zellgewebes   hervorzuheben,    welches , 
.sich  nach  ErCtfTnung  des  Brustkorbes  in  Form  eines  Fettpolsters  darbietet.' 

Manchmal  zeigt  die  ÄussenBicbe  das  Pericaids  keine  auSallendeu 
akroskopisch  wahrnehmbareu  Vorftnderungen,  in  anderen  Fällen  erscheint 


Ctreuhli«oiiappanLt. 
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üie  hjpttrftmiech  «Dtt  mit  kleinen  bimorrhai^scbpii  Herdeu  beHftet,  welche 
man  am  beuten  bei  durchfallendem  Liclitii  irahruimmt,  Die  Innenflficbe 
7.i)igt  häutiger  Veränderungen,  sie  erscheint  oraiigegelb  gef&rbt,  mnielig, 
glnnElos,  von  kleinen  oder  grossen  Kcchjmosen  durchsotxl.  Im  durch- 
fallenden Lichte  lassen  sich  die  Injection  der  Capillaren  und  die  durch 
die  tieß^sl&sion  bedingten  liluteitravasate  leicht  Dachweisen.  In  diese» 
F&Uen  zeigt  das  parietale  Hlatt  des  Herzbeutels  eine  leieht«  Verdickung. 

Gewöhnlich  findet  man  in 
derPericardialhÖhle  einen  Flüssig- 
keit6«rguss,  der  nach  Menge, 
Farbe  und  Be,icJiatrenheit  ver- 
schieden sein  kann.  Im  allge- 
mänen  findet  man  eine  klein« 
Menge,  etwa  ;Mt-<iOcm*,  aber 
in  einzelnen  FftUeu  kOnnen  lUÜ, 
selbst  200  cm»  FlOssigkeit  vor- 
handen sein.  Diese  ist  orangegelh 
oder  rftthlich  gefärbt,  von  hellerer 
oder  dunklerer  Nuance.  Die  Ana- 
lyse dieser  FlOssigkrit  ergibt  posi- 
tive Beaetion  auf  Gallen-,  manch- 
mal auch  auf  BlutfarbätofT,  die 
mikroskopische  Ünter^uchuDg  er- 
gibt da»  Vorhandensein  rolher 
Blutk{irperch«n.  Indi'^seu  wuss 
faervoi^ehoben  werdi'u.  dass  nicht 
selten  Fälle  vorkommen,  wo  das 
Pericard  von  den  angeführten  Ver* 
Änderungen  vollständig  frei   ist. 

Horz. 

Aussehen.  Imallgemmuen 
le^t  das  UerE  Zunahme  des  Ge- 
wichtes und  des  Volums.  Bezüglich  der  GiMM  konnten  wir  folgende  Durch- 
schnittsmasse feststellen:  senkrechter  Durchmesser  ItSrnm,  Querdurch- 
messer 146  mm,  Tiefendurchmesser  72  mm.  Man  muss  indessen  hervor- 
heben, dass  diese  Durchmesser  mit  der  Dauer  der  Krankheit  tunehmen, 
und  da.ss  sie  in  rasch  verlaufenden  Fällen  überhaupt  keine  wesentliche 
Abweichung  von  der  Norm  zeigen.  Das  durchschnittliclie  Gewicht  des 
Herzens  belrftgl  AsAgr. 

Das  Herz  ist  fast  immer  weich  und  schlaff,  besonders  der  rechte  Ven- 
trikel, während  der  linke  Ventrikel  oft  derbe  und  harte  Con^atenz  zeigt. 


IV- 3. 


loa 


PnUi«logUcb«  Anntftiai«. 


Bei  aWü  Autopsien  von  Gclbfiebcirleichcn  priseotiiui  sich  ftll  saf- 
[ster  Befund  nach  ErSSniing  des  Herxbeutels  die  dlgaman«  Fett- 
degeneration des  Herzens.  Die  Fettanhlluning  betrifft  vonriegenil  dpa 
rechten  Ventrikel.  In  jenen  FAllen,  wo  dii'  Knukhett  langsam  TßrlAaft 
und  die  Brsclieiiiungen  vonseiten  de»  HerzvDB  vorwiegen,  erscheint  dii 
ganze  Vorderfl&che  des  Ventrikels  von  einer  Fftttschiebt«  l>«d«okt.  O*« 
wShnlich  tritt  m  besonders  stark  am  Sulcus  alrio-ventrieularis  und  an 
unteren  Rande  auf  und  rerbreitet  eich  von  da  nur  vorderen  Wand  and 
ZOT  Henepitte,  wo  sie  stets  ein  etwa  baselnnsggnwsos  PettkbseD  bUdot 
(Fig.  3  [.?]).  Am  linken  Ventrikel  nimmt  die  FottschichtP  d«D  Soloiu 
atrio-ventriculariii  ein  und  folgt  der  Bichtung  der  Corouarveaen  bis  mr 
Herzspitze  (Fig.  3  [ä]).  Die  Fett^ehichte  kann  eine  Dicke  bis  zo  2  cm 
erreichen,  und  zwar  am  Suicus  atrio-venlricularis  des  rechten  HeraoDS, 
am  unteren  Rande  und  an  der  Uerxspitze.  Bei  raschem  Verlaufe  (anari-^ 
sehe  Form)  ist  die  Fettscbicbte  niemals  so  stark. 

Das  Feit  zeigt  gewöhnlich  eine  dnnk«>I};elt>e,  manchmal  eine  bl 
gelbe  oder  «einstiche  Fftrbung.    Ute  von  der  FettautUgerung  freie  Ol 
fliehe  des  Uenens  zeigt  eine  graue  Färbung,  welche  —  wie  die 
logische  Untersuchung  ergibt  —  durch  die  Feltdegeneration  des  snbperi-' 
cardtalen  Zellgewebes  bedingt  ist. 

üebenül  an  der  Obertlflche  des  Herzens,  selbst  die  Fettschicht  be- 
treffend, findet  mnn  htlmorrhagiscbe  Henle,  intn  Theil  in  Form  steoki 
«adelkopfgrosser  Pankte,  zum  Theil  in  Form  grosserer  Flecke,  welch«*! 
stellenweise  miteinander  verschmelzen  und  das  Bild  einer  ausgedehnten 
Bcebynos«  darbieten;  diese  Herde  sind  bald  otierllftchlich,  bald  in  d« 
Tiefe  gelegen.  Wir  selbst  haben  bei  einer  Autopsie  einen  mandelgrossen^ 
hämorrhagischen  Herd  gehindon,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Vopli>r- 
wand  des  linken  Ventrikels  einnahm,  vom  Budocard  bia  zum  ViscenilblaU 
des  Puricards  reicht«,  woselbtil  er  durchschimmerte. 

Sehr  h&ufig  i«t  dag  Vorkommen  von  Sehnenflecken  vorediiedener 
Grosse  auf  der  Vorderfliehe  des  Herzens. 

Auf  dem  Dorehechnitte  zeigt  sieh  die  Herzwand  erbleicht,  webslich, 
von  herbstlaubartigem  Anssehen.  die  Dicke  der  W&nde,  die  Fettschicht 
inb^riffen,  ist  stets  vermehrt,  aber  auch  wenn  man  die  FeUscbichtu  ab- 
radinat,  so  ist  Verdickung  der  Wand  des  linken  Ventrikels  ein  gewftba 
lieber  Befbnd. 

Dia  W&nde  der  Vorhfife  und  des  rechten  Ventrikels  zeigen  stata 
eina  atUaffe  Consistenz  und  sind  leicht  zerrcis!<licb.  Nicht  dasselbe  gilt 
für  d«n  linken  Ventrikel,  welcher  manchmal  betrichüiche  Uftrt«  und 
Fettigkeit  darbietet. 

Innerhalb  der  Heriwllnde  Anden  sich  gi-wOhnlich  hftmonl 
Herde  verschiedener  Grfi<se,  darunter  zahlreiche,  welche  mit  fhiiMii  All 
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nicht  Michtbnr  eind  uud  «rst  durch  die  hUtoIo^sche  (JnterGachung  nacb- 
l^<!Wietien  werden   kSnnen. 

lüaereH.  Linker  Ventrikel.  Die  Oberfl&che  zeigt  eine  weissliche 
Färbung,  welche  durch  die  Fettdegeneration  des  snbendocardialeu  ZeU- 
^ewebes  bedingt  ist.  Diese  F&rbuD((  tritt  an  der  hinteren  Wand  in  der 
Nahe  des  Äortenoatiums,  sowie  an  ilnn  Trabekeln  des  l]e^2flei!^chea  be- 
sonders deutlich  hi^rvor.  An  der  ganzen  InnenBächo  ßndet  man  kleinere 
oder  grössere  Kcchymosen,  die   eich   nicht   selten   anch   Ober   die  ganie 


Fi«  1 

Dicke  der  Paplllarmuskeln  erstrecken.  Die  Mitralklappen  sind  gew9hDlJcb 
verdickt,  alnT  nicht  sclerosiert.  Eine  Veränderung,  die  niemals  fehlt, 
ist  die  mit  Fettdegeneration  einhergchende  Endocarditis  der  KUppen- 
rinder,  gekennzeichnet  durch  fcstsitunde  gelbliche  BicroscenzeD,  die  in 
Form  von  Guiriandeo,  Festons  oder  Garnituren  Ober  die  KlappourAnder 
lägen  (Fig.  4).  Die«*  Granulationen  f'mä  ihrem  Volumen  nach  rerschieden, 
von  BeiskorogrOsse  bis  zur  Grösse  eines  Maiskornes  variierend.  Die  fettige 
Deg«DenUion  der  Noduli  Arantii  an  den  Ktuppensegelu  der  Aorta  bildet 
einen  conatajiten  Befund.  Die  Aortenklappen  selbst  sind  manchmal 
verdickt,  namentlich  das  zwischen  den  beiden  Coronarostien  liegende 
Klappensegel. 
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Falhol«);»«ii«  Anncomlp. 


Keohter  Ventrikel.  Derselbe  ist  mmstscbUIT  und  onreitMt,  »at- 
hftlt  (in  70^0  der  F&lle)  eine  grosse  Men^'e  gelatinöser,  gelbliober.  damh- 
scheinender  Gerinnsel,  welche  die  Herzhöhle  ausfflilen  und  ttch  in  die 
Pnltnonaliirterie  fortsetzen.  Ri  gibt  noch  andere,  oelten  rorkommoade 
tierinnsel  von  pseudomeiabrantiMr  BescbaffeDheit,  vulche  in  deo  Sehaco- 
fäden  verstrickt  liefen.  Man  findet  auch  Klappenirandendoearditis  von 
granulAttem  und  adipAsem  Charakter,  die  aber  ironiger  ausgebreitet  und 
veniger  aagenmiig  ist  als  an  der  Mitralklappe.  Die  Pulmonalktappen»eg«l 
sind  bis  auf  die  Fettdegeneration  der  Nodnii  normal.  Die  VorhAfe  gja^ 
gleichfalls  Sitz  von  ft&sionen,  bej^tehejid  in  DegeneraÜOD  der  Muskelfasern' 
und  kleinen  h&niorrhagiscben  Herd<.>D. 

Histologische  üntersnchung  (Fig.  5).     Auf  den  mit  Osmium- 
sänrc  behandelten  Schnitten   erscheinen  die  Henmuskel fasern  mit  all*r-j 

f«iDBt«n  FettlrOpfchi'D  durchsclxt.' 
welcb»    BtellenwaiM    zusammeo- 
fliesseo  und  KflgridieD  bilden,  di« 
Ul  GrS«se  meist  eioem  ErjrthitK 
cjten  eotspri^clien,  »eilen  grOnor 
sind.    Di«  OrAsse  diesr  idoImh- 
laren  FolttrOpfchen  tariiert  j«  naebS 
der  Qegond,  in  welcher  sie  sich 
vorfinden.    In  den  VorbOfen  tiai 
sie  kleiner  und  regclmiUtiger  alt^ 
iu  den  Ventrikeln,  in  den  Papillär- 
muskoln  noch  kleiner  als  in  de 
Vorhofswandungen.      Im     allge-'^ 
meinen  sind  sie  in  geraden  Linien 
aDgeordoet.  manchmal  aber  reg« 
los  durch  die  ganze  Muskelfaser^ 
zerstreut.  Man  sieht  in  deniüelben  Pripuate  neben  Fasern,  welche  gus 
mit  Fett  erfüllt  sind,  solche,  wo   die  Vertndening  nur  einen  Thetl  der 
Faser  betrilTl.  der  Rest  normal  ist.    Dieselbe  Faser  kann  übrigens  in  ver-j 
sebledenen  Theilen  ihrer  Llngsausdebnung  ungleich  betroffen  sein.   Ktwail 
Aehnlicfaes  findet  man  auch  an  den  traiWTersaleD  Fasent.  Man  findet  in 
demselben  Pr&panite  Fasern,  welche  ihre  Querst rei fang  gAütUch  eingebl 
haben  (was  nar  aasnalimsweise  vorkommt),   neben  solchen,  wo  man 
Qaerstreifbng  noch  wahrnehmen  kann,  und  neben  gesunden  Fuan. 
I&sst  sich  bifr  nicht^4leslowenigl>r  eine  gewisse  Ue:<elxmftsugk«it  nachwi 
So  findet  man  i.  B.  in  rasch  verlaufonden  Fftllen  mit  Anuri«  oder  ür&mia  i 
Querstreifung  stet«  erhalten  und  damit  oinhorgehcnd  die  FetltrAprchen  kli 
aDdapAriicher.  laden  Fällen  mit  langsamem  Verlauf  und  vorwiegenden  Hen- 
symptomen  findet  man  diegenauntenVerinderuag«!n  am  st&rkstenaiugeprlgL 


Flg.  5.   H<.i.  h-L.r  Venliikcl, 
Golgl.  Sthi,  Inner«.*;,,.  Oc  2:  12  mm. 
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Die  Kerne  z^en  (wie  sich  dies  an  Pikrocarmin-  oder  Saß^oin- 
HamaUixylinprtparaten  nachweisen  ]&M)  entweder  gar  keine  wesentlichen 
VerSndernngfiU,  oder  sie  färben  sich  schlecht;  nur  gan?.  an«nahnisw*'ise 
kommt  es  vor.  dass  .«ie  den  Farbstoff  fiberhaiipt  nicht  annehmen.  Ausser- 
dem können  sie  Deformationen:  Verlängerung,  Aufblähung  und  unregel- 
mässifre  Oestalt,  zeigen.  Die  interfascicnlärcn  Kftume  sind,  mit  denen  des 
gebunden  Gewebes  Terglichen,  breiter,  zeigen  Lücken,  manchmal  lassen 
sich  überhaupt  keine  Fonnclemente  in  ihnen  oachweisen.  In  anderen 
FfLUüii  fiiidot  man  neben  ver- 
eintL'ltuu  FüttmolecOlen  kleine 
Wucherungen  runder,  läng- 
licher odm'  spindelfi^rmigur 
Bindegewebüzelleu  ohne  aus- 
gesproclieüe  Hyperplasie  und 
ohne  Leukocytouanbäufuug. 
Die  Capillareu  der  Ili-ntwaud 
zeigen  Veränderung,  ihr  En- 
dothel ist  getrübt,  geschwellt, 
manchmal  von  lacertert«r  Be- 
schaffenheit und  uorcgelmässig 
in  die  Genssliehtuug  hinein- 
ragend. Einzelne  Präparate  zei- 
gen punktförmige  Blutextrava- 
sate  and  h&morrha^sche  Herde 
im  Innem  des  Gewebes.  Bine 
intra-  oderextraTasculäreLeako- 
oytose  ist  niemals  nachweisbar. 

Alle  bisher  beschripbenen 
makro-  und  mikroskopischen 
Veränderungen  repräsentieren 
das  BUd  einer  wahren  Pan- 
myocarditis  degenerativa 
adipoäa. 

Blutgefässe.  Makroskopische  Untersuchung.  Aorta.  Uan 
findet  häufig  an  der  Aussenflüche  der  Aorta  eine  dflnne  Fettschicht, 
welche  manehiiial  im  Niveau  der  Basis  des  Herzbeutels  dicker  ist  und 
nach  oben  su  sich  verdQnnt,  daneben  kleine,  zerstreute  Gcchymosen.  In 
einigen  Fällen  besU-ht  Dilatation  der  Aorta  ascendens  und  df:^  Aorten- 
bogens. Nicht  seilen  ^ind  die  Oefässhäute,  insbesondere  die  Tunica  adven- 
titia,  verdickt.  Die  Innenfläche  xe^  infolge  der  Imbibition  mit  Gallen- 
farbstoff eine  schön  orangcrothe  Firbang  und  ist  fast  stets  an  einzelnen 
Stellen  mit  Granulationen  von  rerschicdener  ÜrCsse  bedeckt.     Dieselben 
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sind  moist  stecknadelliopfgross,    manchnial   grosser,   ua>;eßlbr   reiskorn- 
gTOSs,  in  gattz  seltenen  Falten  bilden  sie  durch  Coofluens  Plaques  in  de 
(}l08M  (äa«t  kloinen  Silberm&nze.     Diese  Granulationen   finden    sich 
mohli«h8ten  and  häußgsten   In  dem  von   den   Kiappensegeln    bis  zam] 
Qnerstflcki>  des  Bogens  reichenden  Theile  de»  Gefässrohres  (Fig.  6).   Be 
der  Autopsie  eines  unter  stenocardUchen  Krsrheiniingen  Eiigninde  gegan- 
genen EmDken  fanden  wir  die  rechte  Coronararterie  f&st  ToUstÜndig  durch 


Kig.7. 


an  dem  Ostium  angehäuft«  gcl&tinSse  Pltiqucs  oblit^nert.     Diese  VeiAik« 
derung  ist  mit  Ausnahme  der  ra«ch  verlaufenden,  am  dritten  oder  vier 
Tage  todtlich  endenden  F^Ie  stel«  nachweisbar. 

Bei  znui  iütra  vitam  gt>nau  bcobachteteu  Fällen  eut^jirachen  die  Ver-J 
änderungt^n  dfm  Bilde   dur  Aortitis  ulcerosa.     In   dem    einen   Falle' 
wurde  mehr  oder  weniger  tiefjjreifende  Zerstörung  durch  zerstreut  in  der 
inneren   und  mittleren  GelUsshaut  sitzende  Plaques  gefunden    iFig.  7). 
Bei  dum  anderen  Falle  waren  die  Lfiyianen  noch  ansgesprocheaer  und 


CtraiUktloitiii^siie. 


113 


ausgebreiteter,  ei«  erstreckten  eich  Über  di«  ^nie  Aorta  bis  zur  Ttaeilaags- 
Htelle,  UDd  zwar  derart,  dass  man  im  ganten  Verlaufe  der  BniRtaorta 
auch  nicht  eine  gesunde  Stelle  nachweiüen  konnte.  Am  Boden  d«r  tiefer- 
gretfendeo,  gesehwflrig  zerfallenen  Plai]ues  fand  man  Ablagerung  ge- 
ronnenen  Blntes  (Fig.  7). 

Histologische  Untersuchung.  Die  histologischen  Veränderungen 
an  der  Aorta  hängeo  natuigemäss  von  der  Form  und  der  Dauer  der  Er- 
krankung abi  bei  den  ra.sch  verlaufenden  Formen  sind  sie  unbedeat«nd, 
bei  den  anderen  stärker  ausgesprochen.  Man  findet  dann  an  Längsschnitten 
(oder  an  abgelösten  StOckchen  der 
Tunica  intima),  welche  mit  Os- 
miumsanre  behandelt  wurdeo,  fet- 
tige Degeneration  der  Tunica  in- 
tima, nicht  selten  auch  de-r  an- 
grenienden  Schicht  der  Titoiea 
media,  in  sehr  geringem  Masse  in 
der  Tunica  externa.  In  der  Tunica 
intima  sind  die  infolge  Dnrch- 
trtnlrang  mit  Osminmsäure  schwaa 
geArbten  '["röpfchen  ausseronlenl- 
Uch  klein,  besonders  im  Vergleiche 
zu  den  in  di-ti  Muskelfasi-m  des 
linken  Venlnkelii  vorgefuudeneu, 
aber  sie  verschuielzeu  au  einzelnen 
Stellen,  bilden  dann  grosse  Tropfen, 
bezii'hungsweisi.'  dunki«^  oder  aos- 
gesprochuii  richwarze  Flecke.  Die 
InÜma  und  Advenütia  sind  moiet 
verdickt,  man  findet  jedoch  keine 
Wucherung  vob  EmbryouaUellen 
im  Nireaa  der  vorspringenden 
Platjnes.  üonderu  aut-jrwlehutf  Fett- 
iofiltration  und  fetligc-  Degeneration.  Die  gauxe  äossere  Schichte  der 
Tuuiea  niodia  ist  vollständig  unversehrt.  Die  Vasa  nutrititja,  welche  die 
Tuniea  externa  durchziehen,  sind  manchmal  mit  Fettmolecölen  infiltriert, 
die  Eudothebiellen  geschwellt  und  von  unre^elmässiger  Form  (Fig.  8), 

Wir  haben  auch  die  Arterioten  und  Capillaren  der  Schleimhaut  des 
Uageos  und  Darmcanats,  ferner  des  (tehimes,  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Hertens  etc.  untersucht.  An  der  Magendarmscbleimhaut  und  im  Gehirn 
kann  man  sehr  leicht  die  Destruction  der  .Arteriolen  innerhalb  der  hämor- 
rhagischen Herde  mit  der  Lu]»  uachweisen.  In  vielen  Präparaten,  wo 
die  Capillaren  in  ihrer  Längsrichtung  getroffen  sind,  kann  man  den  Zer- 
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Fig,  i.  Aorta.  laiJuia,  innerer  Th«il 

der  Uedia. 
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£tOrunggvor^ang  an  d<>r  Gefässwand  and  d«n  Anstritt  der  Blutkörperchen 
in  das  unigcbeude  Qcwi^be  beobachten.  In  anderen  FlÜlen  eicht  mao  nicht 
die  RisstittiUe,  soudorn  nur  die  zi^rstreutcn  Blutkf'rperchen.  Die  ]ntima 
der  Ärteriülen  uiid  CapUlarcri  springt  infolge  der  WucheruDgen  in  un- 
regelmisaiger  Wöise  gegen  das  Lumen  *or.  Im  Cfntrum  der  Endolhel* 
Zellen,  dBren  Kerne  üiuli  nur  schlecht  fUrlien,  Sndet  man  manchmal  kleine 
Fötttröpfcheii, 


Respirationsorgane. 
Pleura. 


Di«  Pleura  ii«t  gewöhnlich  unversehrt,  abgesehen  von  der  blass* 
gdblielieii  Filrbuiig  infolge  dor  Imbibition  mit  GallonfarbstolT  un<i  einigen 
deinen,  uuf  der  Oberfläche  verstreuten  liEiinorrhiigiiit.:hLHi  Herden.  Manch- 
inat  findet  man  auch  einen  geringen  FlGs^igkeitserguss  von  gelblicher 
Färbung.  Wir  werden  spflter  Über  eine  Nekropsie  biTJcliteii,  bei  welcher 
wir  in  der  rechten  Pleuraliöhle  einen  tlüchenhatl  ausgebreiteten  biüuor- 
rhagischen  Erguss  Kwischen  den  beiden  Pleorablättern  uad  in  dem 
zwischen  den  Hippen  und  dem  Zwerchfell  gelegenen  Raum  der  Pleora- 
Mhle  ungefähr  lÜUcm"  einer  gerös-h^morrhagischen  Flüssigkeit    fanden. 


■ 


Limecn. 

Die  Lungen  zeigen  —  weuu  man  die  cadäverögen  oder  agoitaI«tn 
VerftndeniDgen.  wie  die  hypostuliBche  Coagestion  und  unwesentlich«  Be- 
ftande,  wie  t.  B.  kleiue,  im  Pareuchym  spärlieh  verstreut*  hfimorrbagische 
Herde,  b^  Seit«  ISsst  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Lfisionen.  In 
einzelnen  Fällen  Buden  sich  indeSHen  ausgedehntere  Läsionen,  unter  an- 
deren grosse  uad  reichliche  ecchyniotisehe  Herde,  welche  das  Bild  von 
lufarcten  vortäuschen,  ferner  findet  man  in  den  Bronchien  bluttg-schlei- 
mige  Flüssigkeit  von  dunkler  Färbung.  Die  Bronchialschleimhaat  selbst 
ist  hyperämiseh,  von  punktförmigen  Hämorrhagien  besettt.  Costa  .\lva- 
renga  fand  bei  drei  Nekropsien  typische  apoplectische  Herde  und  es 
entleerte  sich  bei  Druck  auf  das  Parenchym  eine  schauniig-bluUge 
Flüssigkeit. 

Die  Olterflache  der  Lunge  leigt,  abgesehen  von  uintelnon  paokt- 
Rirmigen  Hämorrhagien,  die  im  geeuodeu  Gewebe  sitzen,  normales  Ans- 
sehen.  Bei  einer  im  Krankenhause  Säo  Sebastiäo  verpflegten  Kranken 
wurden  in  den  Lungenspitzen  deutliche  iDÜltrationserscheinnngea  neben 
den  Ijrpischen  Symptomen  des  Gelbfiebers  beobachtet-.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  in  der  rechten  Lungeuspitxe  eine  ausgedehnte  rflthliche  Hepati- 
sation, an  der  Basis  beider  Lungen  cyanotische  CoDgestJon. 


I 


BespintioniuM^nr.  VBrdknunsKnppirftl. 


115 


Histologische  Cnt«rsachuRg.  Dieselbe  ei^bt  id  eiiiKelneu  fttlen 
f<tttif;-kJ}rnifre  Degeaeratiou  d«r  Epith«Ix«llcn  der  Acini,  und  man  findet 
einzelne  al^lfate  Zellt^n  frei  im  lun^ro  der  Alveolen  liegend. 


VerdaaungBappar&t 

Mundil  ithle. 

Man  beobachtet  in  der  Mundtiöhte  der  Leichen  dioselbeu  Erschei- 
nuogeD  wi«  intra  vitam.  In  jenen  Fällen,  wo  Mageoblutung  stattfaud, 
bedeckt  sctawartliche«  geronnenes  Blut  die  Oberfläche  des  ZahnBeiüches, 
der  Zange,  zum  Theil  auch  des  Schlundkopfett.  Aus  dem  Munde  flie:^st 
entlang  den  Itlundvinkolii,  die  beim  schwarzen  Plrbrechen  entleerte  Masse. 
Die  Zunge  ist  rtthüchvioMt  oder  purpurroth,  mit  geronnenem  Blut  oder 
schmutzigem  Belag  QbtTzogcD. 

Makroskopische  Untersuchung.  Der  Magen  seigt — abgesehen 
von  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  im  frfihesten  Krankheitsstadiuin  erfolgt  — 
stets  mehr  oder  weniger  schwere  Läsionen.  In  den  meisten  Fällen  zeigt 
A  Enteitemng,  beziehungsweise  hochgradigste  Auttreibung.  Man  findet 
fast  stets  die  Sehleimhaut  erweicht,  verdickt,  gleicbmässig  congeslioniert, 
daneben  feine  GefÜs^rerästelungen  (oberSichliche  Schleimhautcapillaren), 
besonders  reichlich  in  der  Gegend  der  Cardia  nnd  im  Fundus.  Mit  freiem 
Auge  oder  noch  besser  mit  der  Lnpe  sieht  man  die  oberflächlichen  Punkte, 
wo  nach  Ruptur  der  Geftsüe  Blutaui^tritte  stattgefunden  hab^n,  welch« 
sich  als  reichliche  schwarte  Punkte  im  Gebiete  der  Capillaruetze  präseu- 
tiwen.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  —  unter  normalen  Yerhältuissen  blas«- 
roea  auf  grauwelst-liehem  Grunde  —  variiert  je  nach  dem  Grade  der 
Hfperämi«  und  ist  mehr  oder  weniger  dnnkelroth.  Abgesehen  von  den 
oberflicblicheu  schwärzlichen  Punkten  findet  man  an  tieferen  Stellen  der 
Schleimhaut  zertitreute  ecchymotische  Plaques.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Autopsie  sehr  rasch,  2—4  Stunden  nach  dem  Tode,  vorgenommen 
wird,  findet  man  fast  immer  Desquamation  des  KpitheU  der  MRgen- 
schleimliaut,  deren  OberHäche  stets  mit  ^ner  rOthlichen.  wie  gekocht  aus- 
sehenden und  von  schwarzen  Fäden  durchzogenen  Schicht  bedeckt  ist, 
die  sieh  leicht  mit  dem  ScalpellgrüT  abheben  oder  durch  einen  Wasser- 
strahl wegspaten  lässt  (Tafel  IIl). 

Mageninhalt.  Wir  haben  niemals  die  MagenhChle  leer  gefunden, 
«8  fand  sich  stets  flüssiger  Inhalt  —  manchmal  sehr  reichlich  — ,  in 
welchem  schwärzliche  Fäden,  Brotkrümel,  unverdaute  Nahrungsbestand- 
theile,  Hedkamente,  Kapseln  etc.  snspeudiert  waren.    Diese  Flfissigkett 
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entsprach  fast  slois  den  durcli  dao  schwnrxf  Erbrovlieo  von  ili>u  Kraakca 
entleerten  Ma8ü«n  und  svigt«  <tte«i.-1b<>n  Verschied  enhi>iti.>n  wie  diMe,  tadcin 
sie  bald  dicht  und  tief-;i?liKarE,  bald  wie  Kuffo«»au  oder  WciDboh,  baldj 
wieder  nie   eine  (»nceutrierte  oder  verdüiiote  Infusion  tod  Kaffee  oder 
sohwuYetn  Thee,  von  schwirzlicben  Fftdcn  ditrchKCtit,  besdialTcu  «u*. 

In  anderen  FflUen,  bosonder»  in  Jtuen,  wo  iiiimitt«)bar  vor  dem 
Tode  reicblicbe  Zarnbr  von  Wasser  slattgerunden  hatUi,  war  der  Magen- 
inhalt klar  oder  leicbt  getrabt  oder  zeigte  gelbliche  F&rbang. 

Histologische  üntersachang.  Die  mikroskopische  Cntersuehang 
ergibt  eine  Reihe  von  L&ionen.  In  rieleii  Fällen  mgt  die  Miukelschicht 
keine  Verändeningen,  in  anderen  Fällen  findet  man  Tereinxelte  fetti|;- 
degenerierte  Fasern.  Hintiger  and  intensiver  sind  die  LAsionen  in  drr 
Masculari^  mucosae.  Zwischen  den  DrOaen  nnd  insbesondere  zwiixhen 
d«n  elastischen  Fasern  der  Submacosa  haben  wir  nahes»  ooD-ilant  fein« 
schwjlrzlich«  KQmclien  in  Serpentinen  oder  flUohenhaft  durch  das  Prftparat 
cb  erstrockend  gefunden,  deren  Bedeutung  wir  nicht  mit  Siofaerhüt  fMt-- 
Jeo  konnten.  Die  spindt^-l-  und  sternförmigen  Uindegewebszetlen  der 
Tunica  »ubmucosA  sind  manchmal  unveräuderU  in  anderen  FUlleD  gnoa- 
liert  oder  von  FettkOrnchen  durehsoul,  die  Zelli'n  der  Schlbiche  der 
Magcniafldrascu  (EOUikvr),  boztebangewe»e  Fundusdrllsen  der  neaeren 
Anboren  sind  geschwellt,  granuliert  oder  Ton  FettkjJniclien  durcbsetst, 
ebenso  die  Hauptzolleu  i.Ueideuhain)  oder  ad.ilDmorpheu  Zellen  (Kollel) 
und  die  Belegzelleu  (Ueidunhain/  oder  dvlomorplien  Zellen  trollet}, 
aber  letstere  sind  seltener  und  in  gi-nngorem  Grade  betroffen  als  ortUnv. 

In  den  FÜIen  mit  langer  Krankheitsdauer  mgeu  die  Biodegewebs- 
allen   und    die   beiden   Arten   der   MagensaAdrUsenxellen   weniger  Toi^ 
lirittene  Verftndeningen,   eintelne  sind  vollständig  mit  Fettk^rnehen 
angefollt. 

Die  Zellen  der  Pylonisdrfisen  (HageoschleJradrdsen  KOllikers)  sind 
weniger  verändert. 

Die  Dlntgeßiise  erscheinen  m  s&nimtlicben  FrA[>araU<n  strotwnd  mit 
Blutkörperchen  gcffllll,  welche  sich  in  ganx  aasscrordentliehen  Meugi-u 
anbiufen.  Man  ündi-l  in  den  Oefässwftnden  Fcttkdracheo,  und  in  ubl- 
reichen  Schnitten  lassen  sich  die  Stellen  nachweisen,  «o  der  Austritt  der 
Blntkörpercheu  erfolgt  ist 

VQ und arm. 

Makroskopische  Untersuchung.  Gleich  dem  Hagen  zeigt  der 
DOnndarm  gewöhnlich  mit  ttfkm  Auge  nachweisbare  Ltsiooen,  welche 
blnaichtlich  der  IntensilAt  je  uecli  der  Schwere  der  Fille  und  nach  drr 
Form  der  Infoction  vaiüereii.  Die  folgende  Beschreibung  bezieht  siob  auf 
die  dcbweren  Formen,  wo  inlra  viiam  ausgesprochene  DarmerGGhetnniigeti 
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beatandüD,  z.  B.  Darmblutung,  heilige,  dorcb  C(iinpre»$ion  bedingt« 
Schmorten  im  Abdomen  et«.  Mui  begreift  es  leicht,  dass  die  Intensität 
der  [iäüionen  v«>rschiedene  Alistufungen  zeigen  kann.  Eröffnet  man  den 
D&rnt  vom  l'ylorus  bis  zun  Coecum,  so  bemerkt  miui  alsbald,  daüs  die 
Ijäsionen  nicht  gleichmäßig  vertheilt  üind.  Sie  sind  im  Duodenum  am 
stärksten  au'rigeitprochen,  nehmen  von  da  an  in  der  Kirhtung  nach  ab- 
«Art.s  ab,  nehmen  aber  wieder  in  den  untersten  Theilen  des  lletima,  welche 
an  das  Coecum  grenzen,  an  Intensität  zn  (Tafel  III,  Kig.  4).  Die  Schleim- 
baat  ist  congestioniert,  meist  tod  tiefrother  Farbe.  In  den  weniger  be- 
troffenen Theilen  des  Darmes  sieht  man  auf  granem  oder  blejfarbeDem 
Grande  deutliche  Capillarnetze.  Auf  äox  ganien  Oberfläche,  von  oben 
nach  abwärts,  findet  man  sahliose  punktßraiige  Hämorrliagien,  aber  auch 
gTOg«ero  Herde  nnd  ecchymotische  Flecke  im  Parenchjm  der  Mucosa. 
Wir  »«Ibät  haben  niemals  ausgedehnte  Darmeiuschiebungen  in  dun  Oelb- 
BeberU'iclien  gef\inden.  Dieselben  werden  tod  einzelnen  Autoreu  he- 
schlübeD,  stellen  ab^r  zweift-llo^  ein«  agonnio  BischHOung  dar. 

Mikroskopischi?  Untersuchung.  Dieselbe  g^bt,  ui  Partien  des 
Duodenum.  .lejunum  und  Ileum  vorgenommen,  eine  Reihe  von  Veränd»>- 
rungen.  Di«  Zotten  der  DilnEidarmschleimhaut  (Villi  intestinales!  zeigen' 
trtlbe  Schwellung  «der  fettige  Degeneration,  die  Zellen  der  cytogenen 
Bindesubstanx  au  der  Oberfläche  und  im  Innern  der  Zotten  zeigen  Ver- 
lost der  Zellmembran.  Die  ZotteDgeftfise  Bind  strotzend  gefällt,  man  findet 
manchmal  Degeneration  der  Fasern,  ohne  wesentliche  Zunahme  der  Leuko- 
cjrten.  Itei  den  rasch  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Nekropsien  ßndet 
maD  einzelne  Darmzotten  noch  mit  Epithel  bekleidet  und  man  kann  .sich 
fiberzeugen,  das»  die  Kpithelzellen  und  Derherzellen  geschwollen,  granu- 
liert sind,  sehr  kleine  Fetttröpfchen  enthalten,  aber  von  diesen  nicht  voll- 
BtAndig  durchsetzt  sind.  Die  Kerne  dieser  Zellen  zeigen  bei  Färbung  mit 
Ebriicb'scbem  Hämatoxylin  Schwellung.  Hinzeine  Kerne  sind  GLrbbar, 
andere  verweigdm  die  Aufnahme  des  Farbstoffes. 

Die  Zellen  der  Liebcrkähn'schen  DrQsen,  und  zwar  sowohl  die 
Epithelxellen  als  die  Becherzolleu,  zeigen  in  nahezu  sfimmtiicheo  Pr&pa- 
ntteu  ausgesprochene  fettige  Degeneration.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die 
Brunner'sehen  DrilseD.  Die  geaeUossenen  Follikel,  beziulmugsweis« 
L^mphkiiätehen,  und  zwar  sowohl  die  Solitärfollikel  als  auch  die  Follikel- 
haofea,  sind  ge«<>hnlich  in  geringerem  Hasse  betroffen,  zeigen  einzelne 
FettkörncheD  im  Reticul&rgewebe,  sowie  degenerierte  lymph  körpereben- 
artige  Zellen. 

Die  Qefässe  sind  erweitert  und  strotxend  mit  Blutkflrperehen 
gefttllt. 
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Dickdarm. 

Im  all^meinpi)  findet  man  di>D  Dirkdarm  beinahe  oder  voUatSod^ 
nnTersi^hrl.  In  pinseinen  Fflllen  teigt  er  ähnliche  Vflräadeningoii  wi«  der 
iMinndarm:  Congei<tion  der  Schleimhaat,  GeOgsTerftslelailgMi  anf  bluscm 
oder  rosig  gef%rbt«n)  Orunde,  sehr  seJten  dankelrothe  Firbnog,  oberflldi- 
üche  hlraorrhagisclie  Herde  nnil  ecchymotiscbe  Plaques.  Alle  die»  Ver- 
ändiirnngeo  sind  im  untersten  Abschnitte  des  Dickdarmes  am  stirk«ten 
aasg«prflgt  Man  <larf  sich  nicht  wundem,  dass  gerade  hier  die  Terin- 
damngen  um  st&rksten  au!v^epr3gt  sind.  wi>nn  man  aicli  vor  Augen  hftit. 
dus  manche  Krank«  nidit  nur  blutige  Stühle,  sondera  auch  rriaes  Blnt 
per  anum  entleeren.  Der  Dickdarm  enthftll  gewöhnlich  sehirSizUche. 
Weiche  oder  geformte  FScalmassen,  geronnencji  Blnt,  alier  nur  sehr  selt«o 
diarrhoisclie  Hassen. 

Leber. 

Die  Leber  wurde  bei  sSmmtlichun  Autopsien  als  Sita  mehr  oditr 
weniger  tielj^eifender  Lftfionen  nachgewiesen. 

Was  znnicbfit  ins  Auge  Rtllt.  ist  die  Veitiidening  der  nonnftleo 
Farbe.  Man  findet  coiiütant  GelbtUrbung,  die  verechiedfne  Nuancen  zeigen 
kann,  und  zwar  von  Dunkelgelb,  Ockergelb  und  Safrangelb  bis  tarn  Bljus- 
gelb.  Diese  Nuancen  wurden  von  den  Beobachtern  mit  Chamoisledcr, 
Btiob.  Herbsllanb,  frischem  Leder,  Leber  tod  MastgeflOgel,  nngenftgend 
gekochter  Entenleber,  Milchkaifee,  Senfpulver,  Rhabarber,  Chinarinde  ver- 
glichen. 

Die  abnorme  Firbuog  erstreckt  sieb  nicht  immer  gleichmissjg  Aber 
das  gaiite  Organ.  So  kann  die  Unterltllche  gelbliche  oder  HilchkafTeebrb« 
leigeo,  während  die  obere  FIAche  chamoisbrben  ist  oder  der  Farbe  der 
Leber  von  MastgeflOgel  ents|)riclit  (Tafel  [V,  Fig.  ö). 

Wir  werden  weiter  unten  die  Krklining  dieser  Naaoc«n  geben.  In 
der  grossen  Uehizah]  der  P'illle  ßndet  man  auf  der  ganxen  Oberflli^e 
des  Organs  hümorrhagische  Stjcheinng  und  zerstreut  ansgedohnt«  Sooby- 
moBen. 

Das  Volum  der  Leber  ift  matt  vergrOssert,  batonder»  im  L&ngt- 
dnrohmei'äor  des  rechton  Lappens,  und  es  steht  dieser  palhvlogiiich-anato- 
mische  Befund  im  Rinklauge  mit  den  klinischen  Symptomen.  Damit  i>t 
nicht  gesagt,  daas  dio  Leber  nicht  auch  in  einzelnen  Fftllen  normale« 
Volum  zeigen  kann,  was  bei  sehr  raschem  Krankheitsrerlaufc  Torkonmi, 
wenn  frühzeitige  und  inteneirA  Kierenerschdnangen  vorlienvchn.  wnlefca 
binnen  drei  oder  vier  Tagen  durch  Anurie  oder  Dr&mie  tum  Tode  führM. 
Wenn  aber  die  Krankheit  mit  vorwiegenden  Leber»;mplomcn  nnd  letMtti 
verUnftt  worauf  noch  spater  eingegangen  werden  soll,  so  zeigt  die  Leber 
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tteti  bctrüchtliche  Ver^rCsseniiig.  Aas  dem  eben  AnfrefQhrten  lassen  dch 
iie  Abwi^ichiiDgftn  in  tion  liefunden  einzültier  Autoren  erklären.  Wir  haben 
»iomal  die  Leber  kiigelf(>rini^',  fast  ausschliesslich  auf  den  ret^hten  Lappon 
teduciürt  gefunden  (da  die  anderen  Lappen  in  hohem  firade  rudimentär 
waren),  ferner  hOokeriff,  durch  KindegewebRRtränge  in  Knoti^n  getheilt: 
die  Farbe  war  dank«!  mit  blassgelber  Stichelung,  gleichkam  marmoriert, 
die  Leber  von  moscatnussartigcm  Aussehen.  Die  histologische  Uutersnchung 
ergab  flbereinstimmend  mit  dem  klinischen  Befunde,  dasg  es  sich  um 
einen  Fall  Ton  Gelbfieber  bei  einem  an  Leb«rcirThos«>  Ieid«nd«D  ludivi- 
dsnni  bandelte. 

Im  ailgenieiuen  ist  die  Leber  vergrSgsert.  obu«  gerade  bedeutende 
oder  kolossale  Dimensionen  aufzuweisen.  Vdd  begonderem  Interesse  sind 
die  FormverÄnderuügen  des  Unken  Leberlappens;  er  wird  Unger,  flacher, 
verdeckt  beinahe  die  Milx  und  haftet  fest  am  Zwerchfell. 

Die  bei  60  Autopsien  von  uns  vorgenommenen  Wägungen  der  Leber 
ngtbeo  an  Durchschnittsgewicht  von  1680,7,  als  Minimum  1200g 
(hei  einer  Frau),  al»  Maximum  2220  g.  [n  acht  Fällen  schwankte  das 
Gewicht  zwischen  1400 — )500.9.  Scheidet  man  diew'  wenigen  Fälle  aus, 
wo  das  Gewicht  unter  löOO,?  betrug,  so  ergibt  sich  als  Durehscbnitts- 
gewicht  fDr  die  anderen  Fälle  I7äu^.  In  13  Fällen  haben  wir  unter  Bei- 
hilfe dee  Dr.  Araujo  Vianna  mit  der  hydrostatischen  Wage  das  spe- 
eifische  Gewicht  festgestellt  und  folgende  Gi;gebnisse  erbalten: 

D       11    I.      r-     -  1..  GesammUneng«  d**  F*tt<« 

ouccilbchw  G«nicnt  ■    %  >. 

ID  u«r  Leber 

1-W5  226-0 

1-037  236-0 

1-079  185-0 

1071  28S0 

1-052  SOi-0 

1-022  306-0 

1028  4200 

1-0&4  28;tÜ 

1-048  192-0 

1-058  203-0 

1037  360-0 

1-083  560 

1-085  43-0 

Aus  dieser  Tabellft  bt  ni  entnehmen,  dass  das  specitisehe  Gewicht 
ein  Minimum  von  1-038  ond  ein  Maiimuni  von  1-085  zeigte;  als  durcb- 
schnittlicbe«  specifisches  Gewicht  ei^bt  sich  r053.  Wenn  man  die  twei 
zur  auurischeu  Form  gehörigen  Fälle,  wo  das  speciüscbe  Gewicht  1*083, 
beuehungsweis«  1  086  betrag,  ausscheidet,  so  ist  als  DurobsehDitt  t-04S 


Absolutes  Gewicht 

1900 
1610 
1500 
1750 
1915 
1770 
1800 
1675 
1200 
1650 
1760 
1400 
1450 


120 


PaÜiolo^fob«  Aoalooii«. 


zn  b^rdchoen.  Das  aus  jo  30^  LebenabsUDB  erhaltene  FeU  edtirankt 
zwischen  0'.)  nnd  7*0y,  bei  einem  DDrchitchniltc  Ton-l-l5jr.  I4s»t  maa, 
die  swei  zur  annrtsohen  Form  gehfihgfn  falle,  welche  0-0,  hfiiebiugs- 
w«w  l-äO<7  Kett  nuf  'iOg  Lebersabstaiiz  ergaben,  mtgt  so  bleibt  «in 
Dnrchsobnitt  roa  \'12g.  Man  kann  aacli  de»  Darebecbnitt  dea  in  liem 
ganzen  Organ  i^nthaltenon  Fettes  beruohaeD.  So  betrug  in  dem  enteo 
Falle  bei  einem  absoluten  Qewtcht«  TOD  1900^;  der  Fettgehalt  326^, 
der  Fall  T  zeigt«  bei  einem  absolaten  Gewicht  vou  ISOOj;  eüien  Fett- 
gehalt von  420.4.  Beim  Fall  13  zeigte  die  Leber  i<iu  kbuilutes  Gewicht, 
von  14&0(/  btti  eitiftni  Fettgehalt  von  nur  43-6^.  Das  znr  Eilnction  dce 
Fettes  angewendete  Verfahren  bestand  darin,  Am  ein  30  g  sebwerasi 
Stock  der  Leber  mit  einer  helirbigou  Menge  wasserfreien  Sehwefelftthers 
voTTieb«D,  ilie  Mischung  durch  Druck  filtriert  und  wiederholt  mit  eineiu 
üoberschuss  von  Acther  aoagewaGctaen  wurde.  Der  gesammte  Aetber 
wnrde  in  einem  graduierten  GeRlsM  tuCgefangeu  und  der  Verdun^^tung 
überlassen.  Der  nach  der  Verdunstung  turäck bleibende  Rückstand 
repräsentierte  die  iu  SOi;  Lebersubstans  entlialtene  Pettmenge. 

Ein  bemerkenswerther  Befund  sind  die  Verwachsungen  der  Lebftr 
mit  den  benachbarten  Organen,  besonderi!  bei  der  protrahierten,  mit  Ictenni 
einhergehenden  Krunkheitaform,  wo  die  Leber  ^lit  der  Zwerchfellskuppd, 
dann  mit  der  rechten  Niere  und  Nebenniere  verwaclisen  laL 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fflile  ist  die  Gallenblase  fast  leer  und 
enthält  nur  eine  geringe  lilenge  bouteiUengrQner,  bezieliutigsweise  scbwän- 
IJcber,    klebriger  FIQHttigkeit  von   Bynipartiger  ÜODBlsteoz,  manchmal  wie 
gekocht  aussehend.    Bei  einem  Drittel  unserer  Autopsien  war  die  Galleo- 
blase entweder  ganz  leer  oder  entbleit  weniger  als  lücm*  (S-O.  5'0.  »'11) 
der    beschriebenen    Flüssigkeit,    in    einem    weiteren    Drittel    der    Falle 
schwankt«  die  FlOssigkeitsmenge  iwUcheii  10— 2Uori*.    Von  den  öbri^n 
Pillen  sind  es  nur  acht,  der  anarischen  Form  zugehörige,  wo  die  FlQssig- 
keitsmengo  iwischen  80— I20tm*  schwankte.     In  diesen  Fällen  war  die 
dunkle  Firbung  und   die   schleimige   Consistenx   weniger  ausgesprocben 
und  die  Galle   von   mehr   normaler  Beschaffenheit.     In  den  F&Uen   mit . 
geringem    Inhalte   erscheint   die  Gallenblase   verdickt,   ihre   Innenll&ch« 
katArrhalisch    viTftndert,   mit   dunkelgrQneni   Schleim    bedeckt.     buetu< 
^olMochus   und  cjsticus  ^nd   immer  durcbgllogig.    Die  Glisson'aelwi 
[apsel  lOsst  sich  gewöhnlich   leicht  vom  Farenchjm  ablasen,   maDehinal 
kommen  aber  auch  vereinxelte  AdhUsionen  zur  Bvobnchtung.    Die  Lebw: 
ist  derb,  hart,  utastisoh,  mandimal  steinhart,  doch  nicht  unter  dem  MesMr; 
knirscheud,  da  dieses  ganz  leicht  durch  das  Gewebe  gleitet.    Die  BnKfa-< 
stücke  des  Organn  sind  gewtihtilieh  leicht  xerreiblich. 

Die  Schnittfläche  des  Organe»  zeigt  folgendes  Bild:  OewtIhDileh  ittl 
die  durch  das  ganze  Organ  geführte  S(.-hniltlUche  vollstlmlig  blolleer  In«  1 


Vvrdüuuugnppmt. 


m 


auf  die  dem  Schnittraiide  henxchbarten  PartieD.    Nach  dt^r  Häufigkeit  und 

Augenmiigbeit  dinses  Befundes  lasst  sich  folgende  Keibenfolgo  feststellen: 

Lobnins  Spigt?lii,  Lohulns  quadraiu."  rechter  Lappen,  linker  LappiMi.    Aus 

dem  dorn  minoren  Kaddi-  beuachbanen  Gebiete  entleeren  sich  nach  dem 

Einschneiden   einige  Tropfen   ßluteB.     In    Fsllen   mit  rascbem  Verlaufe 

könnten  die  Schnittflächen  an  jedem  boliebigen  Thcile  des  Organes  bluten. 

Vw  Farbe  dtr  Sclinittfläclii!  ist  mehr  od«r  weniger  blaäsgelb,  manchmal 

zt']';!  aiv  sich  von  dunklcrf<n.  orangegelb  geffirbten  Streifen  durchzogen, 

«eiche  tiich  deutlich  abhxben.    Streicht  man  mit  den  Fingern  Ober  die 

Schuittfläche,  ao  hat  man  da^  GefDhl  «ines  fettigen,  Sligen  K&rpers,  wie 

es  auch  den  thatsäcbJicheu  VerhältnisBen  entspricht.  Thatsfichljcli  leigt  in 

den   vorg<>Bchrittenen   Fiillen   ein  ^«-._^ 

aufdieSchnittflächeaufgöiirüeklcs 

Filtrierpapier  bei  Auwc^udung  der 

Gmelin'sclien  ReacUan  nicht  die 

durch  die  An  Wesenheit  TonGallen- 

farbstofl'eii  bedingten  Farbenring«, 

nimmt  dagegen  unter  der  Bin- 

wirknn^  von  Gsmiumsllure  eine 

sehnan«<  Farbe  an.    Streift  man 

den  Saft  von  der  SchnittflSche  ab 

und  Unterpacht  ihn  nach  ZuHatü 

Ton     raachender     Salpetersäure, 

beziehangswüso      Osmiumsanre, 

mikroskopisch,  so  wird  aach  auf 

diesem  Wege  der  gleiche  Befund 

ertioben.     Aas  der  SchnittHäch« 

der  Leber  i»l  nicht  die  kleinste  Menge  Galle  erfaiiltUoh,  auch  dann  uichi, 

wenn  man  das  Lebergewebe  auspreist. 

Durch  die  VerreibuDg  des  Lebergewebes  mit  r*iQem  Chloroform, 
beziehUQgsw«i«e  mit  einer  Miachnng  von  Chloroform  und  absolutem  Al- 
kohol, isc  weder  ßilirnbin  noch  Bilirerdin  erhältlich. 

Mikroskopische  Untersuchung  (Fig.  9).  Schon  bei  schwacher 
VergrOsserung  Ifisst  sich  die  Veränderung  und  au  einzelnen  Stellen  auch 
die  Z«rst9ning  der  balkenartigen  Anordnung  des  Lebergewebes  naeh- 
wetsen,  dessen  Kiemente  trQmmerhart  duTcheinandergeworfen  and  regellos 
Tertiieilt  erscheinen,  indem  einicelne  von  einander  getrennt,  ander«  wieder 
XU  Haufen  m)t«inander  Tereinigt  »nd.  In  den  FSilIen  mit  rapidem  Ver- 
lauf, die  gewj>bnlich  zar  ariunischen  Form  geht^ren,  findet  man  keine 
90  weit  vorgeschrittenen  Ver&ndcrungen ;  die  Structor  ist  nodi  er- 
kalten, wenn  auch  die  Leberxellen  bereits  degenerative  Verflnderangen 
teigen. 


Fig.  'i    Lnbor. 
Harclii.    /.«iia,  Obj.  D,  Oc  1, 1«  m«. 
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Di«  (Jnt«r)tucbung  der  einzelnen  OewebsbesUndtbeile  bei  stärkenr' 
Vergr033<>niDg  ist  sehr  lehrreich.  Die  L«t>erzellen  erscheinen  Tenaebrt. 
geschwellt  and  vielgeütaltii;:  kugelig  oder  fast  kugelig,  viereckig,  n»l- 
fickig  mit  üpitxen  oder  ütumpfen  Winkeln,  in  die  Lfinge  gezegeo,  unregfl- 
m&ssig  etc.  B(>-i  einer  grossen  Anzahl  von  Zellen  int  dt»  Protoplasnu 
roUsUndig  durch  Fett  tiubstiluicrt.  in  anderen  Fillli-n  findet  man  in  d«r- 
selben  Zelle  oeUen  Fetttr6pfchen  kAmige  hegeofration  dea  Frotoptaran. 
WfDD  man  von  den  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen  absieht  (wo  der  unt#r 
urAmischen  oder  n)eniiigo-cncephnliti.'<chen  Krsfiheinangea  «>inlrvti.>Rdo 
zeitige  Tod  die  Entwicklang  schwererer  Veftndmuigen  dei  Leber  v«r-' 
hindert),  ist  w  sehr  selten  möglich,  eine  gesunde  Lebvnelle  naduu- 
weiaen.  Das  Volum  der  Fetttrßpfclien  seigt  groMv  Variationen,  and 
man  kauii  in  derselben  ZeUc  neben  sehr  feinen  mndlicheu  FctttiOpFchea 
andere  nachweisen,  welche  durch  Verschmebtung  uoregelmftasig  geformt 
und  von  gri^ssereni  rmfange  siud.  schlii.-«8lich  Zellen,  deren  Frotoplaema; 
vollständig  uiDgewandelt  ist  und  »ich  nach  Zusatx  von  Osmiumsäure  in 
Form  groeeer  Mbwarzer  Flecke  priseutierl. 

Innerhalb  der  allgemeinen  DeMrigaiiisition  des  Leberparenchymtj 
findet  man  hänfig  Isolierte  Zellen  in  mehr  oder  weniger  TotgerQckteo 
Stadien  der  Fettdegeneratiou,  und  andere,  die  vollständig  zerxtört  stod, 
deren  degeneriertes  Protoplasma  in  Form  freiliegender  dankler  EOmchen 
sich  pilsentiert.  In  dickeren  Schnitten,  je.  D.  sulehen.  die  hehnfs  Kon- 
servierung des  Fettes  mit  dem  tiefrieniiikrolom  hergestellt  wurden,  siebt 
man  im  Gesichtsfelde  niehts  als  einen  grossen  dunklen  Fleck.  Die  Kernt] 
zeigen  Volumszunahme,  v^rsehwommenen  Rand  und  lassen  sich  mnnch- 
mti  nur  Hchleefat  färben.  In  den  zur  airbolischen  Form  geh^rigi^n  Fillrn. 
wo  die  Läsionen  schwerer  sind,  verweigern  zahlreiche  Kerne  die  AuDahmo 
des  Farb^tolTps  vollständig. 

Die  GetUsse  zeigen  folgende  Veränderangen :  Sie  sind  oieht  mit 
BltilkftrperclieD  gefüllt  wie  die  Gefftsse  der  Sohleimhant  des  Hagendann- 
irartes,  soudero  im  Gegenihetle  leer,  ihre  Lichtung  durrh  tlas  gräcfaweUt« 
and  an  einzelnen  Stellen  losgelöste  Endothel  verengt,  welch  letzteres  ia 
das  Lumeu  hineinragt  Einielne  feinste  l'fortaderzveigtfaen  sind  eon-) 
gestioniert. 

Vergleiebt  man  Präparate  normaler  Le1>er  mit  miehen,  die  aus  der ' 
Leber  GelbGeberkranker  hergestellt  wurden,  so  kann  nia»  «eh  tob  dem' 
Grade  der  Blutleere  dieses  Organa  bei  der  Gelbfieberinfection  leicht  eiora 
Begriff  machen.  Hao  beobachtet  an  den  Capillaren  VoTtnderaagen  de*j 
Endothels,  welches  an  einzelnen  Stellen  die  Lichtung  du  OeftsSM  nahen;] 
vollständig  verlegt. 

Die  inlerloliuläron  Oallencapiltaren  seigeo  keim'  Petlmetomurpk 
der  sie  auskleidenden  Zellen.  In  den  OsminmaSnrepitpaRilen  fUlt  zudI 


VrifU  u  un  tpuppar«  t, 


1S3 


die  tiefgreifend«  Varftadcrung  und  die  vollständige  Fctldcf^^uer&tioD  i*t 
Aeini  nnd  Lobuli  in  di«  Augen,  während  die  int^rlübulär  gelegenen  Ge- 
webe Ton  der  FettmeUmorphose  ralaUv  verschont  bleiben. 


Mcrc. 

Uükroekopiitnhe  Untersachpng.  Die  mit  freiem  Aoge  nach* 
wtlsbareu  Veiändenmgen  der  Nieren  kommen  beim  Oelbfieber  nklit 
weHentlioh  in  Betracht,   weil  man  .sich  damit  keine  Vorstellung  tod  den 


iJ-^ 


tif.  1'-'. 

Nt(>r«o<lurcb»chiiitt. 

PUminiaß'tcbo  L9«uii^, 

Zdn.  Übj.  A,  Oc.  i.  U  mm. 


Hg.  11.    DurchicbitiU   dnreli 

die  Ni«t». 

(Oolgl^  Pinulgkeit.    Z«Us. 

Imnuidoo  '/ii.  Oc.  4,  12  mm). 


tiel^grdfenden  Veränderungen,  welcJie  dieses  Organ  im  Verlanfe  des  Typhös 
iot«roIdes  erl^det,  machen  kaiin. 

Das  Volum  der  Kiere  ist  normal  oder  etwas  vermehrt,  die  Farbe 
gewöhnlich  blas»,  manchmal  blas^elb,  manchmal  ancli  normal.  Die 
Schnittfläche  im  L&ng&'ichnitte  erscheint  gelegentlich  h,viM>rämiach,  m«>ist 
aber,  besonders  in  der  Kindenaabittanx,  gelblich  oder  erbleicht.  Die  Capsula 
fibrosa  zeigt  im  aligenteiDcn  eine  auf  blassem  Grande  serstreute  hämor- 
rhagische Stichniung,  wodurch  sie  ein  mannoriertijis  Ansseben  gewinnt. 
Sie  ist  beinahe  immer  glatt,  lilsst  sich  leicbt  abloten,  wenn  auch  gelegent- 
lich etwas  vom  Pareiichym  mitgehl. 

Histologische  untersuch ang  (Fig.  10  ond  11).  Schon  bei 
schwachen  Vergr^teseningen,  noch  deutlicher  bei  stärkeren  Vergrteserungen, 
tritt  die  körnig-fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Harneanälchen  zutage, 
die  mit  der  uaheza  rälligen  Unversehrtheit  der  Glomenili  in  aulRllI^m 
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Contraste  steht.  In  jenen  Fällen,  wo  Niereuerscheinungea  im  Vordeir- 
graado  stehen,  ist  das  Protoplaüina  ites  Epitliels  der  Tubnli  geschwellt 
und  im  KtiMande  Tollslflndiger  fettitr-kfirnii^Hr  Degeneration,  üitse  V»r- 
ftndi^riiiig  i^riitreckt  sich  anf  iläi;  ^iii«  Organ,  ms  fich  dnrch  [TotHr- 
sochuiig  TOn  aas  rersehiedeneo  Theilen  der  Niere  stainmendeD  Qevfibs- 
stGckchon  nachweisen  l&ssl,  dpsgicichi-n  auch  an  Seheaschnitten.  Der 
»011  di-n  goschwellten,  karnig-fellig  ilpgenerierten,  untereinander  lum  Theil 
verschmolzenen  Kpithcl  stellen  übrig  gelassene  enge  Itaum  ist  mit  ainar 
oompacten.  aus  f^pithelilotiitus,  freien  Kfirnehen,  ^ronnenem  Riirein  «tOti 
b«stefaeiideii  Masse  nu-igefallt,  welche  die  Lichlnng  der  üacocanAlditB 
TOllstftndig  Torlegt.  In  den  Sammelrdbren  sind  die  Verflndernagvo  Diebt 
so  weit  vorgeschritten. 

Diu  in  ihrer  Form  veränderten,  manchma]  vergrOsserten  Kerne  li 
sich  nur  schlvchl,  manchn»]  auch  gar  nicht  fitrhon. 

Die  Glomeruli  zeigen  sich,  wie  bereits  erw&hnt,  meist  nur  wi>Di^ 
rerändert.  Nur  die  Kapselopithelzelleu  und  dns  Endothel  der  Knfiuel- 
geftese  zeigen  spärliche,  zerstreute  Pettkf^rnchen.  In  einzelnen  l'rftparaliuiV 
findet  mau  deu  eiuen  oder  andurea  Glotuerolus  geschrumpn,  die  Enpset 
enthalt  dann  i^ne  alliuminös^-  Secretiou,  sowie  dogenericrte  Zvllelemonle. 
Die  zwischen  den  Uarucunfticben  verlaufenden  GIcmeut«  sind  «teilen »vise  i 
byperftmiscb,  manchmal  auch  rupturiert 


Milz. 

makroskopische  Untersuchung.  Die  Uilz  ist  eines  der  von  der 
(lelbfieberinfection  am  wenigsten  betroffenen  Orgine.  In  der  grossen 
Uehrxahl  der  Pille  zeigt  sie  normales  Volum,  oder  blls  VergrOsserangl 
besteht,  so  hftit  sich  dieiielbe  in  bescheidenen  Grenzen,  wie  dies  in  Ffillen 
mit  langer  Krankheitsdauer  oder  solchen,  wo  Seenndarinfeclion  mit  Coli- 
bactllen,  Oomplication  mit  'l^P^^^  eingetreten  ist,  vorkommt. 

Das  äussere  Aussehen  des  Organes  ist  unrerftndert,  bei  protra- 
hiertem Krankheilsverlauf  zeigt  die  Milzpulpa  manchmal  V«rftodening. 
der  Farbe,  ist  wein  hefeartig,  auch  von  weidi.'rer  Consistenz. 

mikroskopische  ü'ntersuohang.  Sowohl  bei  schwacher  al»  auch 
bei  Btvker  Vergri^ssoruug  lasi^en  sich  im  allgemeinen  keine  scitweren 
Teitndemngeo  nachweis<-n.  Die  Hilzbalkon  sind  normal,  in  der  Milzpulpa 
findet  man,  dass  einzelne  Malptghi'sche  Kndldien  in  ihrem  Innern  Pott- 
kfimchen  enthalten,  ab<>r  -'^  »inil  lüu  derart  verfinderlen  MUikArpercbui • 
nur  in  geringer  Anzahl  nachweisbar.  Uan  findet  auch  Vflr&odoraiigMi  i 
des  neftssendoÜieU  und  kleine  himorrhagische  Herde. 


Verdau  ungitappar*  L 
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Punkivas. 

Makroskopische  UDteräuchiing.  Di«  Vcrftndi^raug^on  dpr  Baach- 
sp«icheldrDse  siiid  —  obwohl  cousUtnt  rorkoDUueud  und  von  beträcht- 
licher Intensitflt  —  von  den  Autoren  hishur  nicht  berttcksichlii'E  worden. 

Mass«  und  Länge  des  Oi^gaoes  stigen  eine  Zunakm«.  Unter  sechs 
Autopsien,  wo  die  Drüse  geinosEeo  wurde,  faudnn  wir  xweimal  eine  Länge 
von  21 CJH,  drpimiü  eine  solche  Ton  23  cm,  einmal  von  2licm.  Nach 
Zuokerkandl  (vgl.  Ose  r,  „Die  Erkraukuugen  des  Pankreas"  indem  von 
Nothnagel  herausgegebeuen  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie")   beträgt  die  Länge 


--'■■'■.'*''.*'>.■;'■-. 1','    ■  ■  ' 


■•/^ 


d«8  normalen  rankreas  lö  bis 
21  em. 

Da»  Gewicht  iiiniiatgleicb- 
falls  zu.  Bei  eeohs  Wfigungeo 
erhielten  wir  statt  iles  Durch- 
schnittsgewichtes von  10  ff  fol- 
gendes Ei^ebnie;  einmal  VOi/, 
zweimal  105 j,  zweimal  llOfl 
und  einmal  \2bg. 

Die  Farbe  des  Organes 
ist  gellilieb. 

MtkroskopiseheUnter- 
suchung  (Fig.  12).  Bei  der 
Besichtigung  der  Präparat« 
findet  mau  die  Bpithvlzi-llcu 
der  Acini  geBchwi-Ill,  v«t- 
grö&sert,dteAlveoIargäuge  aus- 
füllend, in  OsDiiumpriiparaten  mit  scbw&rzlicbeu  Körnchen  angefüllt.  Die 
im  Centrum  der  .\cini  gtilugeuen  Zellen  zeigen  die  gleiche  Veränderung. 
Die  Epithelien  der  DrQ^ngäuge  und  der  Spaltstflcke  zeigen  gleichfalls 
körnig-fettige  Degeneration,  wodurch  es  an  rielen  Stellen  zur  vollstän- 
digen Verlegung  dieser  Cauälcheu  kommt. 

Die  Zellkerne  und  die  Gelasse  zdgen  das  gleiche  Verhalten  wie  in 
anderen  Organen;  erstere  lUrben  sieh  manchmal  schlecht  und  zeigen 
G«atalt5TerftnderuDgen,  letztere  laigen  mehr  oder  weniger  tiefgreifende 
Lftsionen  des  Hndothelü. 


""■■■■■         ■'■>■/' 

Fig-  12    PflukrcM,     Klouimingi'iicbp  LOsong, 
Zeiu,  Iinin«n.  <;,„  Oc.  -j,  15  nin. 


Die  Betrachtung  der  beschriebenen  Veränderungen  ergibt,  dass 
allgemeine  acute  Fettdegeneration  die  pathologisch -anatomische 
Grundlage  des  Gelbfiebers  darstellt.  Die  unhaltbare  Theorie,  dass  es  sich 
beim  Gelbfieber  nur  am  Fettjnfiltratiou  handelt,  ist  nicht  der  weiteren 
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BeaclituDg;  wert.  Bei  der  FetÜnliltration  nimmt  das  Fett  die  Zwi»dien> 
räume  der  Zellen  ein  and  litsRt  das  Protoplasma  ders«*lb«!n  unversehrl. 
Beim  Gdbfieb«  findet  sicli  das  Fett  im  Innern  der  Zelle  und  ist  am 
der  Mt'tamorphose  des  ZelleiwRisaea  liervorgegiingen.  Die  FettiitfUtration 
ist  nicht  im  Stande,  die  Function  der  Zelle  zu  scbsdigen  oder  gar  roll- 
stAndig  zu  vernichten  (vgl.  Fettleihigkfit,  Leber  der  Si'hwangeren  et«.). 
Beim  Gelbfieber  werden  die  Functionen  alsbald  gcsdifidigt,  beziehungs- 
weise veniichlet,  und  zwar  in  lebeubedroheudör  Weise.  Bei  der  Infil- 
tration stammt  das  Fett  aus  entfernteren  Theilen.  wird  dureh  das  BIoi 
zugeführt,  wfthrend  bei  der  Degeneration  die»  Zollbestandtheile  an  Ort 
und  Stelle  eine  ümwandluii},'  durohmachen.  Beim  Gelbfieber  vollnehen 
aeh  in  kürzester  Zeit  ausguduhnte  Veränderungen,  und  man  mttsste  — 
falls  es  sich  um  Fettinfiltration  handeln  würde  —  grosse  Mengen  im 
Blute  kreisenden  Fettes  nachweisen  keimen,  was  aber  keineswegs  der 
Fall  ist.  Beim  Gelbfieber  nimmt  das  Fett  in  allen  Geweben,  wo  e«  nor- 
malerweise vorhanden  ist,  an  Menge  zn,  obwohl  die  Kranken  der  strengsten 
Diät  unterworfen  sind.  —  Wfirde  es  sich  um  eine  etnfadie  FettiofUtration 
handeln  —  von  wo  sollte  das  viele  bei  makro-  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung nachweisbare  Fett  stammen,  nenn  es  nicht  von  der  Aossenwelt 
stammt,  und  wenn  vs  innerhalb  des  ürganisinii^  seine  normalen  Abla^e- 
ningsstWton  nicht  verlisst?  Das  kräftigste  Argument  der  Vertreter  der 
Lehre  von  der  Feitiiüillration  besteht  iji  dem  Hinweis  auf  die  Leidttig- 
keit,  mit  der  sich  die  Begenerfttion  der  Zellen,  selbst  in  jenen  Fällen, 
wo  die  klinischen  {Symptome  auf  schwere  anatomische  Veränderungen  hin- 
deuten, volkieheu  kann.  Nun  haben  aber  unsere  ^^nge  Zeit  durrhg«fQhritin 
pathologisch -histologischen  Untersuchungen  ergeben,  dass  wohl  das  Zall- 
protopla.'ima  tiefgreifende  Veränderungen  aufweist,  der  Zellkern  aber 
weniger  betrafen  und  fast  niemals  gänzlich  zerstört  ist.  Nun  ist  aber 
die  massgebende  Rolle  des  Kernes  bei  der  Regeneration  der  Zellen  durch 
die  Zellspaltiingsversuche  ^Merotomie)  von  Hofer,  Vcrworn,  Gruber. 
Xussbanm,  Balbiani  n.  a.  an  verschiedenen  einiellig«n  Infusorien,  wie 
z.  B.  Stcntor  coeruleus,  Stentor  polymorphus,  Steiitor  igneus,  Cystoätomum 
leuca«,  Trachelius  ovum  etc.,  mit  Sieliorheit  festgestellt  worden. 


IV.  Capittil. 

Symptomatologie.   Klinische  Formen. 
Analyse  der  Symptome.    Complicationen. 


Symptomatologie. 
All^incliie  Beiifliri>lliuiii£  des  Krxiikliplt.sblldcs. 

Eine  Krankheit  wird  oft  künstlich  in  Perioden  oingetheilt,  wobei  die 
Absicht  verfolgt  wird,  möglichste  Klarheit  der  Darlegung  zu  ■»rreichen 
und  da»  Ver^tänduis  d>-s  Krankheitsbildes  zu  erleichtern.  In  anderen 
P&UeD  entspricht  diese  Eintheilnng  genau  ii^nd  einer  auf  die  Patho- 
genese, die  pathologische  Anatomie  oder  die  Klinik  B«ti^  kabenden  That- 
sache.  Letsteres  gilt  für  das  Gelbfieber.  Von  welchem  Gesichtspunkte 
auch  immer  man  es  betrachtet,  do  zeigt  eis  etet«  xwei  Phasen,  xwei  Pe- 
rioden de.-v  Krankheitüver]uufe><.  In  pathogenetischer  BiiiKicbt  zfigt  das 
Gelbfieber  ein«  Phase,  in  welcher  die  Infectionskeime  allgemeine  Heac- 
tionserscheinnngen  hervorrufen:  hochgradige  Temperatursteigemng,  vaso- 
motoriticli*'  Sti^rungen  et«-.,  nnd  eine  tvints  Pha.<ti-,  wo  die  durah  die  Toxine 
veramachten  Organl^ionen  in  den  Vordergrund  treten.  Auch  in  p«tlio- 
logiflch-anatomischer  Hinsicht  lassen  sich  xwei  Phasen  nachweisen  —  die 
eine,  TorQbergeheiiden  Charakter^i,  dun-h  allgemeine  B}rperämie,  die  zweite 
durch  multiple  Fettdegeneration  der  Organe  gekenuzNcbnet.  Auch  klinisch 
lA.ssen  sich  zwei  Phasen  nachweisen,  wovon  die  me  durch  allgemeine 
Keaction?crscheinungen  ragen  und  unbestimmten  Charakters,  äif^  sweite 
durch  jene  Störungen  gekennzeichnet  iiit,  welche  aus  der  InsufSdenz, 
beziehungsweJB«  Fnnctiouavemichtung  der  besondere  der  Fetldi*gen<Tation 
anheimgefallenen  Oigane  sich  ergeben,  d.  h.  in  en>t**r  Linie  der  Leber, 
der  Nitren,  des  Hernena  und  des  Qefässsystenu. 

Die  erste  Periode  zeigt,  von  einigen  unterscheidenden  Zögen  abge- 
sdien,  dieselben  Erscheinungen  wie  die  der  anderen  Infectionskrankheit«n. 
Die  sweite  Periode  ist  cbarakl'Tistisih  ffir  die  Krankheit  und  drückt  ihr 
das  GeprSge  ihrer  nosologischen  Iiulividualitit  aaf. 
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Angensdipinlicli  liegt  zwischen  deo  beiden  KratiklioiUperiodcn 
PbiM,  viliri'nd  welcher  dii?  Symptome  dt-r  vrsten   iiocli  nicJtt  gaox  g*- 
«chwuiidiu  »iiid.  wählend  dii<  d(^r  xvoiti'n  »fhon  xulogr  lü  tr>-tvii  begitmeUi, 
so  dass  div  STniptooif*  sich  mitoinander  riTmischeo  und  «^liiiiindiT  gluffihcua.] 
durchdriiigi-n.  Aber  dii>»e  Phasn  ist  vawh  vorQborg<>hi>Hd,  ItHt  keinen  aas-] 
gosprDchi-iii'n  Cliarakli-r  and  kann  nicht  dif  SMIniig  olutu*  gelbutAmUgei 
Kmiklii-'itspvriodu  Wan^piadion.  Man  kftiin  uul-Ii  nicht,  wii>  andore  Aubnva ' 
dies  Uian,   elni>  Inrubatious-  und   t>iiit>  BeeouvalL'HcuuzpL'ricKlp  in  dli>  b!in- 
thellang  nuftai-hmi-u.    En((«ri>  ixt  von  uiilMistitumtvr  Daunr,  ihru  Eatwtek- 
iDDg  tat  Honig  bL-ksmit,  tili>ibl  fiu't  iiunipr  latent;  wu  bildt^t  auch  k^uiün 
Theil  d«s  klinist^hi^u  Bilden,   wühreud  die  Beconvalescensp^nodt'  dort,  wo 
«w  flbiThaupt  zur  Bt'oliacbtuug  gidan^t,   nicht   mehr  zar  Emnkbeit  ge- 
rechnet nt't'di'D  k:inn. 

Daü  GidlttiebiT  ist  eiui>  xur  FetIdegenoratiAD  der  Orgaof>  fahrvndM 
lnfectionskninklii<it,  dervn  Entwicklung  xtcb  in  inei  p4>riodeD  vnlliiobt. 
Die  erste  kann  als  püeado-cntzQndltfhfs  bexiobaogsweise  eongwtive,  flDsit>- 
iiäri',  allgt>nii'iiii<i  Itfai-tions-,  lüicitationftperiodn  braeichnet  werden,  die 
zwi'iti>  aU  h&iiiorrbagUehe,  bencbangswniHt  ictoTi^cb'htttnorrhigiticbe.  atao-l 
tiscli-adynamischf,  al^  Poriodo  d«r  localimirtea  O^ani^rkraukungon  etc. 

Dil-  Bezeichnung  .toxlsidi*  Ist  fOr  bf>ide  Perioden  in  gleicher  WidM, 
uiwendbar,    wvil   hei  di.T  i-n^len   Periode   das  specifieebe  Toxin   tn   dea' 
Vordei^^Dd  tritt,  bei  der  zweiten  ausser  diesem  auch  toxische  Excretlons- 
etolTe,  die  oieht  zur  Austtoheidung  gelangen  kennen,  zur  Geltung  kooimoo, 
90  dass  das  Gelbfieber  In  i^eluF-m  ganz«n  Verlaufe  eine  ToiSoiie  daratoUt 

Das  Gelbfietwr  k&un,  wie  alle  hifectionsknuikheiten,  vcrsdiiedeiir 
Grwie  der  Heftigkeit  teigeo,  deren  Extreme  einerseits  durch  die  abortiren, 
andererwits  durch  di.*  fuudroyanlen  Formen  gegeben  sind.  Als  Typus  der 
allgemeinen  Beschreibung,  welche  nothwi'ndig  als  Abstraelion  so  bi^- 
tracht«-n  ist,  wollen  wir  eine  sebwore  Fono  wfthlen,  b«i  welcher  alle  vot^ 
kommende»  Symptome  voUtitftndig  vertr^-ten  sind. 

l.  Periode.  Du*  Gelbfieber  beginnt  bald  mit,  bald  ohne  Prodromal- 
er8oh«lnutigen.  Wenn  Prodrome  vorhanden  sind,  so  gehen  sie  nur  einig* 
Stunden  oder  nar  1—3  Tag«  dem  Aufbruche  der  Krankheit  voraus  and 
^nd  Im  allgemeinen  durch  Uuwohlitein,  Eopf&climen,  Gliedersehroeizen, 
leiehte  Temperatursteigeruug,  Sausea,  Api>*'titlotigkeil.  Nasenhlutfa  etc. 
gekeunxeicbnet.  Selten  beobachtet  man  PrA«teln  als  ProdrotDalsyiuptoiD, 
noch  »dlener  einen  einzigen,  hefUgen.  langdauornden  SehOttelfrodt,  wi» 
er  bi-i  anderen  InfceÜonskniukhfit^n  vorkommt. 

Im  allgemeinen  werden  die  Kranken  in  voller  Gesnodheit,  wUuMd 
der  Arbeit  oder  während  de.4  Sehlafes,  von  heftigen  KopfNehmerMti, 
BQekenK'hmerzen   i»   der   DorsolumbaJgegend,    welche  aU   dumpfe   oder 
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rlipumatoidß  Srhtnerzeu  in  dl«  GUedmairseii  auastTahlen,  Uitzcgoftlhl  uud 

I>if>  in  den  <?r3t«n  Stund<-n  äas  Aiifal1>«fi  Torg«nommene  Untvintarltang 
erffihl:  Temperaiorhonb,  40", -Ui-b",  i*flli*t  41".  Puls  voü,  weit,  stark 
gespannt,  bvsc-hlvanigt  —  100,  110,  »rlbst  120  Schlage  ia  der  Uiaate. 
HyperSniici  des  0>^ietit«i!  und  der  Anguubindühaut,  Lioht^cliäu,  Thrän«u> 
trinfftln,  diT  BUck  liat  nobi'n  Glanz  einon  scblaffL-u  Cliarakter,  wodurch 
der  Krauk«  einen  eig«ntbllmlicben  Gesicbtsausdruik  i^rli&lt,  dou  der  ge- 
lehrte b^asiliani!^(■ht■  Kliniker  Torres-Honieai  in  folgender  Weise  be- 
schreibt: „Die  Ueftigkeii  des  KöpfHeh merzen,  welilier  den  Eniukeu  zwingt, 
die  oberen  Augenlider  zu  renken,  die  Kraftlosigkeit  und  die  ProütraÜon, 
welche  sebou  in  den  ersten  Kninkheitütagen  intensiv  hervortreten,  ver- 
leihen dem  Blicke  des  Kranken  einen  Ausdruck  der  SclilafTbeil  und  des 
Leidonü,  welcher  im  Verein  mit  den  Augenäcbmerien  und  der  Hyperämie 
des  Geeichtes  der  Physiognomie  ein  besonderes  Gepi^e  gibt,  das  hohen 
Wert  (ü.r  die  Diagnose  besitzt.  Es  ist  dies  derselbe  Bück,  welchen  man 
bei  Trunkenen  zwischen  dem  Erregungsstadium  und  dem  Stadium  der 
Volltninkenheit  findet."* 

Auch  an  >ler  Haut  des  Kumpfes  findet  mao  betrte&tliohe  Hyper- 
ämie, lue  durch  Anwendung  des  folgenden  Kunstgriffe!  Doch  deutlicher 
XDtage  tritt:  Man  drQokt  mit  der  offenen  Hand  die  VorderR&che  des 
Thorai  uud  zieht  sie  dann  rascb  zuröek.  Die  Differenz  zwischen  der 
Fitrbuug  der  gedrückten  und  der  freigebjicbenen  Stellen  Üasl  für  einig« 
Secundeu  den  Abklatsch  der  Hand  des  Beobachters  auf  der  Haut  des 
Kranken  hervortreten. 

Die  Untersuchung  des  Digestionstractes  ergibt  ein  negatives  Be«altat, 
nur  in  einzelnen  Füllen  findet  man  die  Zunge  vergrftssert,  im  Ceutram 
belegt,  wahrend  die  Ränder  rein  sind.  Der  Spitzenstoss  ist  diffus  und 
krSftig,  die  Herztöne  schnurrend,  der  Schlag  der  Ualsarterien  und  der 
Bauchaorta  ist  mit  dem  Gesichtsüinne  wahrnehmtiar.  Der  Harn  ist  spär- 
lich, von  dunkler  t'arbe,  eiweissfrei. 

Während  der  ersten  4S  Stunden  stehen  die  allgemeinen  Zfige  des 
Kr&nkheit.<ibildes  im  Vordergründe:  heftiger  Kepfschmerx  in  der  Stirn- 
und  Supraorbitalgegend,  heftiger,  aunehmender  Schmera  io  der  Wirbel- 
sftnle,  besonders  im  Lumbaltheile,  der  in  die  (jiiedmas.<t«n  ausstrahlt  und 
die  Kranken  aufschreien  oder  aufstöhnen  macht,  hohes  Fieber,  Gefähl  von 
Mattigkeit  und  AbgesoUagenheit,  Somnolenz  oder  Schlaflosigkeit  mit  Ud- 
nihe,  onslitlbarer  Dorsl,  Trockenheit  der  Hant,  erentuell  leicht«  Nacken- 
achwei^sc. 

Non  beginnen  auch  andere  Krankbeitserscheionngcn  zutage  an 
tretCD:  die  früher  reine,  feuchte  Zunge  beginnt  sich  im  Centrum  mit  einem 
w«ttslicben  Belag  zu  bedecken,  wühreud  die  Ränder  rOthlicb  worden.  Druck 
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tuF  das  Bpigastrlum  ist  schru^rxhafl,  tli«  iDtoli^imns  des  Mogeos  tritt  dcut- 
lieb  xuuge,  (lifr  Eranko  crbrii^bt  Jas  Wassvr,  di«  Milcb,  diu  Hpilicampnt», 
die  ikm  g^mcbl  worden;  ToUsiebt  sich  dvr  Act  mit  Aastrengung,  so  wird 
auch  Galle  und  Scblfiim  erbrochen.  Maocbmal  tritt  auch  Kasenblaten  aar: 
die  UotersuchuDg  des  Harnos  ergibt  das  Vorbandenscin  von  AlbotneD, 
Welches  man  Diit  Zuhilfenahme  empfindlicher  Proben  schon  am  sw<*iti>o 
Krankheitslage  in  Spuren  nachweisen  kann. 

Am  dritt«n  oder  vierten  Tage  der  manifesten  Erkraolcang,  äeJt«fl«r 
am  fQoflen,  begintien  die  a]lgemeio«n  KeactionserscheinaDgea  nachsnlassen, 
wShrend  gleichzeitig  die  ersten  Zeichen  und  Symptome  der  anatomischen 
LocalisaliOD  des  Krankheitsprocosses  mtage  tmtou,  und  xwHr  in  der 
Weis«,  das»  die  abgeschwächten  und  im  Brlöschen  begriffenen  Symptome 
der  ersten  Periode  steh  im  klinischen  Bild«  mit  den  an  Inlensitlt  xti- 
nehmcnden  Symptomen  der  zweiten  Periode  rermischen.  Die  Temperatur 
sinkt,  sehwankt  zwischen  'SU*  uud  3^°,  der  Puls  wird  weich,  leicht  unt«'r- 
drückbar,  sinkt  auf  tiO—lOO  Schläge  in  der  Minute,  die  KopfseJimeneo 
und  Lumbalschmorzen  verschwinden,  der  Duret  Usst  oaeh.  der  Gosirhtü- 
susdruck  wiitl  wieder  lebhaft<?r,  die  GesichtsfariM  nihcrt  «tcli  der  Norm, 
die  Ilyperltmie  der  Conjunctiven  geht  lurück,  an  ihre  Stelle  tritt  orange- 
gelbe  Färbung,  die  am  rleuttichst«n  in  der  Gegend  des  inneren  Augen- 
winkels  atisgesprocben  ist,  ein  leichler  Schweiss  bedeckt  die  Stime,  den 
fials  und  den  Rumpf.  Die.si>  Abnahme  der  Symptome  Lit  manchmal  Ton 
einem  GefQhl  de."«  Wohlsein.«,  beziehungsweise  <ler  Genesung  begl<<itM: 
dieser  lieniissionsperioili'  haben  die  Autoren,  welche  ilrei  Periodi^u  dea 
Gelbfiebers  annehmen,  den  Namen  der  xwetten,  bexiebungsveise  Rotni^ 
sions-,  int«rmediilren  Uebergangs-,  Oliininperiode  (Valladno),  TAusebungs- 
perio<le  (Torres-Homem)*)  gegeben.  &Un  darf  indessen  nieht  glaaben, 
dass  diese  UebergangxjN'node  immer  m  beobachten  ist,  sie  friilt  im  Gegen- 
thcile  in  der  grossen  Iklohmahl  der  Killte,  und  wenn  sie  Torbanden  i<t,  n> 
dauert  sie  nur  einige  Stunden. 

2.  Periode.  Noch  sind  die  zurQckgehenden  psendoeolzSndlicbeD 
Symptome  vom  klinischen  Schauplatxe  nicht  abgetreten,  und  schon  Ireten 
die  Symptome  der  zweiten  Periode  mit  zunehmender  Deutlichkeil  xatagc 


•]  Ein  «h«iiu]Ig«r  Pr«fM««r  der  Klinik  In  Rio  de  Jutin.  TalUdio,  HMlnt«, 
dua  iu  diewr  Pk»M,  und  iw  n«r  in  dicMr,  di«  ilooend^ng  gnntr  Dm»  n» 
nAmtldmimm  Cblniu  grtma  DicMt«  n  labt«»  Tfmfige,  nnd  uniiU  da  iliifcalt 
.Clilaln|«riad**.  TorrvfHoinciii  ■ce«pti«rt»  den  ron  «lBi|t«B  E^damldof«  gf 
brauebltn  AmtimA  .Tli«*«baainp«riod«*,  whI  dtt  nn«rfahr«iia  krtt  «Ick  otl  dorch  di^ 
•elba  tiuiclwii  ImU,  bnotiilrra  wann  die  Üfrapt^no  (talrichüioli  uirUektthtD.  di» 
T«inptnit«r  bit  auf  die  Norm  oder  oDtcr  dincn>«  hcrabunkl.  Abor  di«M  FlU«  kwtttMO 
nw  {ani  atunaliaiiwdw  vor. 
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Die  InUileraoz  des  Magens  dauert  fort,  spODtanes  ErbrechAD  ist  hiluSg 
untl  mit  grosgen  Anstrengungen  rerbunden.  Die  Kranken  werfen  Msftsen 
aus,  welche  au  starken  oder  schwachen  Kaffecanfguss  in  ihrom  Aussehen 
erinnern,  und  in  welelien  schwane  FSden  sehwimnien,  die  bei  Sedimen- 
tierung  zu  Boden  sinken.  Die^e  Mass«u  nehmeu  «in«  immer  schwärzer« 
Färbung  an,  werden  bei  jwiem  Erbrechen  dichWr  und  schliesslich  völlig 
schwarz,  so  wie  Bodensat«  von  Tinte-  In  ainleren,  namentlich  schweren 
Füllen  xeigt  das  Erbrochene  gleich  vom  AiilauKe  an  die  geschild«rtu  Bc- 
sch&ITenheit,  and  die  Krankheit  setxt  mit  der  als  „Vomito  uegro"  be- 
seicbneten  Ersoheinang  ein.  Zunge  und  Zahnßeisch  fangen  7.\i  blut<>n  an, 
auch  anderweitige  Hämorrhagien  treten  zutage  —  Pelechian,  Uarni- 
blulungen,  die  sich  in  Form  halbflflgsiger,  tiefschwarzer  Entleernngen  kund- 
geben, Metronliagien  etc. 

Die  Conjanctiven  wertien  immer  mehr  gelblich,  und  nach  einigen 
Stunden  bereits  breitet  »ich  das  icterisuhe  Colorit  auf  die  ganze  Haut- 
oberfiftcb«  ans,  die  bei  demselben  Kranken  nacheinander  alle  Nuancen 
d«8  Oelb,  Tom  Hellgelb  ))is  zum  dunklen  Safrangelb,  aufweist  Die  che- 
mtsohe  und  spectroskopische  Untersuchung  ergibt  im  Blntsenim  und  Harn 
betrüch (liehen  Gehalt  an  GallenfarbstofTen  —  Urobilin,  Bilirubin,  Bili- 
verdin.  Sehr  oft  tritt  heftiger  Siiigultus  auf,  der  die  Kranken  infolge  der 
Schmerzen  und  der  StJJrung  des  Schlafes  quillt. 

Die  Leber  nimmt  an  Gr^<^e  ku,  wird  druckempfindlich,  das  Epi- 
gastrium  zeigt  gro^^se  Empfindlichkeit,  welche  der  Kranke  auf  ein  Qeffihl 
von  Angst,  von  Zui^ammenschn^^lng,  bexiehnngsweise  üebertullung,  Leere, 
Enge  anröckrührt  nnd  nm  de^i^en  Bekfimpfung,  beziehungi^weise  Erleich- 
lerung  er  nnaufhi^rlich  fleht.  Ks  ist  dies  das  epigastrische  Angst- 
gefühl, welche.«  gewöhnlich  al.'i  Vorbote  des  abundanten  sehwarxen  Er- 
brechens auftritt 

Der  Hcrzsto.<ts  nimmt  an  Kraft  ab  oder  wird  unfühlbar,  die  Herz- 
töne wenien  dumpf,  fast  unbörbar,  <ler  Puls  ist  klein,  weich,  leicht  unter- 
ilrückbar.  Der  Harn  ist  spärlich,  getrObt,  von  dunkler  Färbung,  enthalt 
reichliche  Mengen  Eiweiss.  während  Phosphate,  Harnstoff  und  Chloride 
beträchtlich  rerminderl  sind. 

Man  beobachtet  vervchiedeno  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
Systems.  Das  ScbwAefaegefühl  nimmt  zn,  der  Kranke  kann  sich  nur  sehr 
schwer  im  Bette  aufsetzen  oder  gar  aufrecht  haltvn.  Auf  deu  unrnliigen 
Schlaf,  welcher  die  Beactionssyniptome  begleitet,  auf  das  hohe  Fieber  der 
ersten  Periode  folgt  rAlIige  Schlaflosigkeit.  Dann  treten  Delirien  auf  — 
rahige,  Wort-  nnd  Beschäftignngsdeltrien,  Verworrenheit.  Manckmal  beob- 
achtet man  Delirien  activen  (Charakters,  wahrend  welcher  der  Kranke  die 
Kraft  gewinnt,  nm  gegen  die  angewendeten  Zwangsmittel  anzukämpfen. 
Di«  Tempenttar  sehwankt  nm  einen  Daivhschmtt  Ton  8ä<>. 
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ht  die  Knnkbeit  bis  2d  diesem  Punkte  des  Verlaufes  gelangt, 
kaau  siv  TorschiwIeDe  Wf^mluiigeu  nehmen,  bexiehungsireise  Terschindeoe 
llildur  i]ur1>i«U>ii : 

I.  Diu  beschriebenen  Symptome  lassen,  nftchdetn  sie  zwei  oder  dral^ 
TigQ  aDg»daaert  haben,  allmählich  uacli.  Der  Harn  wird  klarer,  reich- 
lieber,  die  Ausschetdnng  von  Farb^lolTi'n  und  Eiweiss  nimmt  ah,  du  Ao{ 
geffihl  im  Epigaittrium  Terschwindel,  da«  Erbrechen  wird  solteaer,  ditl 
Zunge  verlii>rt  ihron  Belag,  wird  roisig  und  feucht:  div  Hilmurrbagiea] 
hören  auf,  da«  Herz  gewinnt  seine  Kraft,  der  Schlaf  kehrt  wieder.  Dtei 
anderen  Symplomti  nehmen  in  gleichem  Afa^se  ab,  die  BcxconraleflceDt 
beginnt,  und  der  Kranke  ücbreiteit  der  Heilung  entgegen. 

II.  ort  ereignet  es  sieb,  daäs  der  Haro,  der  bereits  sparlteb,  trüti 
und  eiweissreicli  war,  rasch,  soEUsagen  teo  Minute  in  Minute,  abnimmt, 
noch  trfiber  and  eiweissretcher  wird.  Nach  einigen  Stunden  kann  man  mit 
dem  Katheter  nur  mehr  50,  20,  10  em'  Flässigkeit,  schliesslich  gar  nicbtsj 
mehr  entleeren.  Es  ist  dann  Anurie  eingetreten,  ein  bei  Gelb6eh«r  b»- 
iionders  bedenkliches  Symptom,  denn  in  dem  Masse,  als  sie  herTorUilt, 
kommen  auch  die  Begleitsymptome  der  Niereniusuffidenz  zum  Votschata 
—  »rhythmische  Dyspnoe,  Jactation,  Krämpfe  der  Gesichts-  und  Augen-. 
mnskoln,  Si-hneiihiipfi>n  etc.  — ,  om  schliesslich  den  Symptomen  der  echlui 
Urimic  —  Eklampsie,  Delirium,  Coma  —  Flatx  zu  machen. 

III.  Anderemale  sind  es  Blutungen,  w<'lche  die  Sceuu  beherrtichcn. 
Von  epigastiiscber  Angst  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  eingeleitet,  wird 
das  schwarze  Erbrechen  immer  reichlicher  und  häufiger  —  Magen-,  Darm-, 
Nasenblutungon  bOren  nicht  anf  —  Menorrhagien  and  andersartige  pro-  j 
ftiae  Blutongon  etellen  sich  ein.  Der  Puls  ist  klein,  weich  und  beschleu- 
nigt, 08  bestahen  DetirioD,  Scblailosigkeit,  Aufregung.  Der  Tod  erfolgt 
im  Collaps,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Blutungen  dnrch  medieameutOse  | 
BehauiUung  zum  Stehen  zu  bringen. 

IV.  Vfii  gibt  Fälle,   wo  die  Nierenfunction   normal   bleibt  and  dia] 
Blutungen  keinen  lubeuügeßhrlichen  Charakter  besitzen,  doch  breitet  steh 
hier  dt-r  Icterus  aus,  die  Haut  wird  ot^ker-  oder  safranfarben.   Blutsentm 
und  Harn  t^ind  mit  Gallen  färb  ätoff  überladen,  die  Leber  schwillt  bett4eht- 
lich  an   and  wird  druckempfindlich,  andauernder  und   heftiger  Singnltua 
quält  den  Kranken   dnrch   die  scbmerzhalle  Krscbfillemng  d<-s  KAqiim. 
Die  Fflces  erscheinen  —  wenn  sie  nicht  schwarz  sind  —  thonfarben.   Der' 
Haro  ist  reichlich,  intensiv  gelb  oder  bouteiilengrOn,  der  Puls  ist  schwach 
nnd  verlangsamt,  60—90  Schlage  in  der  Minute.    Die  Blutungen  danani 
fort,   sind   aber   nicht   reichlich.     Dieses  Bild  hlUt  einige  Tage  an,    dann 
trete»  entweder  atactisch-ady Hämische  Erscheinungen  auf,  manobmal  voa 
ejuem  tjrph&sen  Zttstand«  begleitet,  der  Tu«!  trilt  am  achten,  zehnten  oder 
zwölften  Tage  ein,  oder  der  Kranke   wird   von  Convulsiouen  und  Coma 
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befallen  —  Kcbliesslich  kSnnen   auch  die  STtQptome  allmähUcb   zurttck- 
gffhen  und  einer  langwierigen  Reconralescenz  Platz  ma^ben. 

V.  In  anileren  FAll>>n  droht  die  Gofalir  von  Seite  des  Heneiis.  Die 
Adynamip  dauert  fort,  ti«ztchuiigswi>iäe  nimmt  immer  mehr  zu,  der  Puls 
ist  sehr  klein  iiod  weich,  wird  beschleunigt  —  110,  läO,  bei  gleich loitigcr 
normaler  oder  subaornialer  Temperatur.  Die  Unteräuchiing  des  Uei-xens 
ei^bi  Fehlen  des  Herzstosses,  aut-gesprochene  Dumpfheil  der  HcrstSuc, 
Ton  denen  einiebe  ganz  uiihSrbar  werden  können.  Dieser  ZusUiid  kann 
eich  bessern  nnd  in  Heilaug  übergehen.  Die  ßegel  ist  aber  Verächlinim)!- 
ruDg  —  die  Tachycardie  erreieht  betiHclitliche  Höhe,  der  PuU  ist  faden- 
fiSrmig,  die  Herztöne  werden  unhörbar.  Es  besteht  völlige  Adynamie  und 
Collaps,  der  zum  tödUicben  Ausgange  fSbrt. 


Verlnafsart«»  des  tielbflebers. 

Im  Laboratorinm  ist  die  Art  der  Entwicklung  der  Infectioüskeime 
Terschittdeoen  Hodificationeii  hinRichllich  der  Vitalität,  der  Rasehheit  und 
der  Viroleuz  unterworfen,  welche  entweder  Ton  der  Natur  der  lofections* 
ksime  B«tb8t  oder  Ton  den  durch  den  Nährboden  gegebenen  Bedingungen 
abbSngon. 

Bei  den  bocteriologischen  EipcrimenteD  hangen  die  IntensilAt  der 
S;rmptome  und  der  patfaologiNch-anatomiüchen  Veränderungen,  die  Ont- 
artigkwt  oder  Bftüartigkeit  der  künstlich  erzeugten  Inff^ction  von  ver.'ichied<>n- 
artigen  Fadoren  ab,  unter  wek^hen  die  folgenden  in  er.>iter  Linie  in  Be- 
tracht kommen:  die  Menge  der  eingeführten  Keime,  ihre  Eintrittspforte, 
die  besonderen  Eigenthömlichkeiten  de.i  Versnchsthiere;*  hinsichtlich  der 
Art,  der  Rasse,  des  Angenbiickes  der  Infection  etc. 

Die  Dinge  spielen  steh  in  gleicher  Weise  auch  im  m^nHcblichen 
Organismus  ab,  und  die  lufectioneu  variieren  hinsichtlich  des  Krankbeits- 
bildes  und  der  Schwere,  nach  Zeit  und  Ort  des  Änftretens  und  nach  den 
befallenen  Individuen.  Das  Gelbfieber  zeigt  wie  die  anderen  InfectionK- 
krankheiten  in  klinischer  Hiüsicbt  venchiedene  Formen,  welche  in  innigem 
Zusatuiueuhange  mit  der  Virulenz  der  Keime  im  Augenblicke  der  Infec- 
tiou  stehen,  dengleichen  auch  mit  der  Luge  dur  Eintrittspforte,  mit  dem 
%tz  der  organischen  Lästonen,  mit  dem  Bestehen  relativ  gesteigerter  oder 
herabgi-setzter  Empfänglichkeit  beim  Patienten,  welche  ihrerseits  wieder 
mit  der  Rasse,  dem  Alter,  der  Acclimatisation,  etwa  vorhandener  herab- 
gesetzter Leistungeßhigkeit  der  Organe,  vorher  durchgemachten  Krank- 
heiten etc.  zusammenhängen. 

Diese  verschiedenen  ModißcatJonen  des  Gelbfiebers  beziehen  sich 
Lauf  die  Heftigkeit,  d.  h.  auf  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der 
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InrectioD,  3.  aur  dio  kliniseben  Formen,  d.  h.  aof  <lio  b«mDil«rra  Zfl 
welche  dati  Krsnkbeitabild  in  eftiein  g^eb«n«a  F&Ui'  ilarbieteL 


Gutartiges  Gel)j6ebur 


S«bwt'rps    Gi'lbßoLiT 


Iiitensliat. 

Von  dipsom  Standpunkte  au»  botrachti<t  ist  «las  Golbficbpr  gut 
oder  basartij,',  luild  udirr  lu-ftig.   Dil^sl3  Bf^uichnutigon  umfa»««!!  eiDß  Jte 
von  AbitturuogeD,  dii!  i^ich  in  der  folgiMiden  Tabdlv  xusauuutDgestellt  &iiil«o: 

a)  abortive  Form, 

b}  frnstraui»  Form, 

c)  ti^iohte  Form. 

d)  eigentliche  Hcbwere,  heftige  Foroi, 
ej  foudrojaiitp  Form. 

a)  Di^  abortivt^  Konn  di^s  Ui-lbfit-bt^rs  kann  iit  zwciraclier  Art  auT- 
tjvt«>n:  1.  Di«'  Krank'*«  zoigi>n  alle  Symplooii'  di^r  vingeln^t^o^n  lurtM^lion 
in  t;>'WfihiilichiT  n<-fligkfil,  oiid  all«'»  spricht  d&fßr,  davs  man  t>8  mit  i-incr 
KehwiT.>ii  Iiif.'ctiou  zu  thuu  habt'«  wird.  AWr  am  dritu-n  odfr  vii-rt'-ii 
Krankb"itäta);<'  sttikt  das  Fit'biT  kriü»ch  od^r  hyp<'rkriU8ch  bis  aur  Nönn 
üd«T  biM  uut'T  ilii'S'-  herab,  auob  dii-  audi'rcii  S^mptomi'  schwindi'H,  uuil 
die  Ueilaut;  tritt  alsbald  via.  S.  In  andi'n>D  Füllen  zeigen  di»  allg>>mcio>-a 
ReBCtiousH.vmptonii-  durch  ihr»  schwache  Ansprftgung  die  (iotartigkeit  d«*» 
Anfalles,  und  (Ii>'  Krankheit  endet  gleidisam  abortiv  am  iweitea  od»-r 
Tiert«'n  Krankheitsta^i-. 

In  solchen  Füllen,  wo  man  fibediaapt  di^  tjptschen  Krankheils- 
symptome  nicht  m  (iesichte  bekommt  und  auch  infolgi'  dessen  jeijor 
Anhaltspunkt  fehlt,  ist  fs  leicht  za  Terstebeo,  weiio  di"  bi>baiideliid>'n 
Aerzt^-  in  ihren  Meinungt-u  Qber  die  Natar  der  Erkranlning  aD$<-inand<T- 
gehen.  I)ocb  stützt  sich  auch  hier  dii>  Diagnose  einerseits  aof  die  Er> 
fahning  Ton  di>m  Vorkommen  eines  aborliven  Verlaufes  der  Infektion, 
andererseits  auf  die  Ki'nntnis  des  gli'icbzettigi'U  Itesteheii»  einer  (iflbß-IxT- 
epidemie,  manchmal  anch  anf  das  gleichzeitige  Vorkommen  snsgespr«* 
ebener  Falle  in  demselben  Hnu^'.  nuf  dii-  M<)glichkeit  oder  Walu^bein- 
lichkeit  ütaltgehabter  Inffdion,  auf  das  in  vielen  ftlli-n  dieser  Art 
nacfaireisbare  Vorhandensein  einer  leichtiMl  icterischi'n  Verflrbuag  d#f 
Aag>-ntiind<>hflut*'  oder  einvr  leichti^D  Alhnminorie. 

Die  abohiTe  t'orm  i^t  ji-n",  welche  fast  immer  bfi  relativ  accUma- 
tisierten  l-V-mden  oder  Eingebornt-n  bi^baeht^t  irird.  Dii.'  Flg.  13  und  14 
geben  die  thermo-gphj'gmogTmphigche  Cnrvv  bin  den  aborti<ri>n  Formen  drs 
iJt-lbllebers. 

b)  Audi  die  Form«  fräste  dos  Gelbfiebers  wird  fast  aasschli<-sslich 
bei  BcelimatisieTti-D  Fremden  bi-obachtet.  Die  Krankheit  durchUafl  ilif>* 
zwei  Perioden,  ihr*-  Emwicklnng  wird   in  nomuler  Weis>>  ibgeMblMti«, 
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abor  Moige  ihrer  llaaptsymptoine  fphlou  ^'ftozlkh,  andere  sind  sehr  al>- 
goMhwficht,  fcsuni  noffdcutet,  so  ilass  das  gaR»>  Krankheitsbild  i<-int>a 
Tt>rkflmini'rt»n,  abjrt-ecbwScbtnn  Eindruck  macht  Id  i>inigi>Q  FSll<-n  dic«i>r 
Art  kann  raan  es  bt-obachu-n,  daiss  der  bi>trcffi>Bd(>  Krank«-  ohai^  grosse 
AneUenKUUK  b(-niinzu^h<>u,  s«>lbst  b^'stininib'  Arbeiti^n  la  roirrichtvD  ver- 
mag. Man  kauD  wohl  mit  TCi>cht  dies«  KAIIp  als  ambalatoriscbo  Formen 
dvs  Gplbfiebfrs  b^-mchnon. 

Djpse  TrustranoD  Korni<>u   gi'bt-n   oA   xu  C«utrovvn«u  zwischon  den 
praktischen    Aorsti^n   Anlass,    wt^lche   dieselben    a[g   gastrische   Stfimng, 


I 


Fi«.  13. 


Fi«.  U. 


bilidsf  InfectioD,  katarrhaliEcbu  Eiitzündnng  der  Gallenwege  etc.  denton. 
Die    folgende  ans  der  Privatciieiitel    eines  der  Verfasser  stammende 
Beobachtung  bi^ieht  sich  augenscht^Iulich  auf  die  Forme  frueti«  d«-^  lielb- 
fiebers: 

F.,  Portagi«Ee,  58  Jibr»  nlt.  In  Rio  io  Janeiro  soit  26  Jahren  ansSs»ig, 
ohno  in  dinsor  Zeit  jornalif  oin^n  Anfull  von  Gelbflober  darcbgemsoht  zu  haben, 
hielt  »ich  'laher  für  kouO^U'I  acclimatitiicrt.  Er  gieng  nach  Portngsl  snrttck, 
hielt  sich  dort  fQnf  Jahre  lang  auf  und  kam  im  Somuer  1897  nach  Bio  de  Ja- 
neiro inrflcli,  w»  gerade  eine  Oelbfleberepidemie  in  voller  BiQte  stand,  und  lies« 
sich  in  einer  Strasse  nieder,  «o  bereits  mehrere  F&lle  vi>d  Gelbfieber  vorg«kommen 
waren.  Eines  T^fos  erkrankte  er  mit  TemperaturNteigeriing  von  SS**.  Kopf- 
■chneneo,  allKem^inein  UnwoblseiD ;  am  uäcbHtcn  Tage  waren  KopbchBWMO  ond 
Unvolilsnn  Tencbwunden,  i'atienl  klagt  nur  über  hochgradig*  AppetJlloaJgkMt, 
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T  ^  ST-8';  ar  Ttrhringl  den  Taf  aoMar  Bttt,  im  Lehnstuhl  siUwd,  Uiakt  Lln*-  , 
nnJa.  Amdrilt*n  Tag«T=^  37-5°;  Patl«üt  »i|^ snbictorijtchot  Colorjt  dtr  Avgwi- 
tiindthiuU  und  d«r  Nwolabial fallen ,  nimmt  d«a  Hörens  etwiu  Milch,  ««Ich*  er 
nach  dnigtD  Minuten  erbricbt.  TagBOber  vledertioIteH  Erbrechen  im  AnRcbliitM 
an  die  Anfnahmo  voa  Hilch  odei'  Wasser.  Der  am  Abend  onlerencbt«  Hara  xeigt 
Spuren  von  Äibnmen.  Am  tierten  Ta^  T^STI*,  Erbrechen  riirtdBD«m<I,  ein- 
mal scbwlrilichcf^  Erbrechen.  darontÄr  acbirano  Füden;  unter  dem  Eindmck* 
'iieses  EreigoisHCf  begibt  eich  der  Kranke,  der  bis  dahin  die  Zeit  eittend  uder  tat' 
ncht  verbracht  halt«,  tnbott«.  Während  der  Nacht  entleert  or  Mhwinlichta  Er* 
broehesM  In  g«Tlng:er  Menire,  ohne  vorangehend««  Anf^IctfBhl;  der  Harn  »igt 
andauernd  Sparen  von  Eiweiae.  Am  fünften  Tage  Uorgeni  T  ^  ST*.  Hani  klar, 
eiweissfrei.  Erbrechen*  hat  anfgehOrt.  Der  Kranke  nimmt  den  gansen  Tag  bindnreti 
EiastOckcben  und  eihilt  dnretlAechende  Kl|Hüere  mit  bnwarmem  Wasser.  Am 
sochsten  Tage  Temperator  normal,  Ilarn  von  normalem  Aneeehen,  Patient  kann 
Hilch  nehmen,  ohne  la  erbrechen,  di»  RoconTaleacons  beginnt.  Bis  zumAoftreWn 
des  Schwanes  Sibrocheiis  am  vierten  Erankheitstage  glaubt«  F.  nur  an  einem 
einfnchaD  Unwohlsein  zn  leiden,  ar  wollte  das  Zimin«r  rerlaseen,  Terweigert«  du 
Nebnen  Ton  Hedicamentcn,  indem  er  die  Schuld  am  Erbredien  und  an  dar  AppeUI- 
loiigkclt  Jenen  gab,  die  er  bereits  genommen  hatte,  oSmlicb  ein  schvebstralheode* 
Mittel,  ein  AbfObimittel  nnd  ein  carminativ  wirkendes  Dittermitt^. 

e)  Btfitn  loiohti-n,  luildon,  gutartigen  Oellifieber  nutcbt  <li<* 
Knukhfit  iliron  klioisoht-u  Vrrlnuf  durch,  ohne  <Uss  m  wirklich  schiroros 
Symptom  (lio  Progno»-  trübt  oder  den  Gang  des  Heilan^proeesses  stiSit: 
die  coüf.i?sliv.-n  Symptoniv  sind  in«ist  hi-ftig,  aber  am  dritton,  viorten  od^r 
fünften  Kraiiklii'itsiagi'  sinkt  die  Tt-mpratur  rasch  bis  nah»  zar  oonnaleo 
<ireni«,  tud  auch  dii?  anderen  Syoiptonn-  gehen  xQrüpl:.  Dt-r  Harn  ist 
stets  reichlich,  klar,  wenn  auch  eiwei&shiltig.  Der  lot^rns  ist  meist  par- 
tiell, auf  die  Conjunctireu,  die  Stirn-  und  Bmsthaat  bescbnokl,  anch  bei 
generalisiertem  Auftreten  int  t-r  nicht  intensiv.  ])i(>  UeritJJne  sind  immvr 
etwas  dnmpfer.  der  ßlotdmck  ein  wenig  aaU>r  ift  Norm,  der  Pols  n^p*!- 
mässig,  7l>~-90  Scbl3g>>  in  d<>r  Minnle.  Es  tn^tt'U  Vi-rschiedcnf  HAinnr- 
rhagii^n,  haapt.'^chlich  Naüi'nblati^n,  schwarai'.'i  tirbrech'-n,  5chwara<'  StQhb* 
auf.  Aber  kfiae  dieser  BlDlDng«>D  wird  durch  Rt'ichlicbkoit  od>-r  Hart- 
nftckigkeit  geHthrlicb.  »er  Sohlaf  ist  ruhig,  nicht  durch  D<-Iirit'n  gwstArt. 
Am  sechsti'n,  siebi^otun  oder  aoht<>u  Erankhoitstagv  tritt  die  RiTOn- 
valesceos  ein. 

d)  Das  schw«rr>,  inteasiv<>  <j"lbflfl>«>r  ist  dadnrch  gekeanaejchaxt, 
dus  die  im  voraogebi*nd(>u  Abschnitd'  tH-s<:bncb«-ni'u  Symptome  im  Krank* 
hiMtsbiliJ«  fai.Tvortreten  und  entw^vr  vereinselt  oder  miteinandiT  rennnt 
das  Leben  des  Kranken  bi^robi-o.  So  lang«  nicht  die  Reconraluc«*ns  ria- 
Iritt,  ist  hier  die  Prognos''  mit  Vorvicbt  za  «(»lleo,  und  oft  genug,  wj» 
t.  B.  bei  itt>r  anuriscben  Fonn,  kann  man  schon  gh-ieh  sn  Beginn  den 
ungfiustigen  Ausgang  ror«uasagen. 

Das  Gelbfifbcr  ist  si^iocm  AVes«^  nach  eine  schwere  tnfi>ctJon,  der&n, 
dasfi  die  eben  geschiltlciion  Fälle  die  Rc^  bilden.   Ins>M>sond>'re  mikaseo 
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|dip  Fri>md«>o,  weiin  eiv  Ton  dw$^T  Form  bpfallcn  werden,  ßinea  n>ichi>D 
Tribut  an  MeiiBchfnl'-In'a  cnlrichtfii. 

e)  Eiuzelae  Autoren  mOimcQ  uoch  das  Vat1iandfii!)i>iti  i'iti«>r  fon- 
droyanteu,  blitxarti;;  verlaufpuden  Form  dos  (irlbfiebcrs  ao,  ander» 
b'hnon  die  Kiistonz  einer  solcheu  vollstflndij;  ab.  Torr^-K-Hora-'m  srhricb: 
„In  si'hr  schwprea  Fällen  entwickeln  sich  die  Symptome  in  derart  ri^ei- 
fosr^r  Wi>iBe  und  mit  solcher  Kaschheit,  dass  in  48  Stunden  aus  ein«>m 
völlig  ücsunden  eine  Leiche  nird."  Dntronlean*  drückt  dio  Sache 
noch  prüciser  aus,  indi>m  er  schreibt:  „IMs  (J^lbfiobcr  kann  in 
gfiniT  fouilrot'aut'^n  Form  den  Eiunkea  in  weni^r  als  2irci  Tagt>n 
Iftdtvn." 

Nicht  selten  hat  man  fielegcnheit,  Falle  von  Gelbfieber  mit  s«lu" 
rapidem  Wrlauff  zu  beobachti-u.  (Ue  nach  24,  3C,  44  Stundeu  tSdtidt 
»nden,  und  zwar  xu  ZmI^u,  wo  «in«  eic«ssiv«  UilK«  hcrrüclit  und  di« 
iD«t«orologisch<>ii  VvrhältULsse  d»rartjge  sind,  dass  »]<■  das  Auftrel«n  von 
HitzsehUg«n  b(i|<r1lDStiK<!n.  Aber  «s  bandelt  sich  dann  uai  ein>.-  thatsftch- 
liche  V«rR¥SPll8cbaftung  von  Gelbfiob«r  und  üiu*chlBK.  aus  welcher  gleich- 
sam eine  Bastardform  hervorijeht,  in  der  dio  Symptome  beider  Erkran- 
kungen vertreten  sind,  wie  ^s  noch  später  genauer  erörti'rt  vferdeu  soll. 
Wenn  man  von  diesen  Fällen  absieht,  so  ist  das  foudroyant  verlaurend« 
frelbfipber,  welches  diese  Bexficbtiung  überhaupt  nur  in  ndalivem  Masse 
vordieot,  selti>n  und  wird  nur  unter  di'U  t'ol^endr'n  Bi'dingunjjien  beob- 
acht4>t:  I.  bei  besonders  Rchwäcblicben  und  xarten  Kindern,  namentlich 
solchen,  diff  wegen  df^r  abnorm  geatMgert.en  Krregbarkeit  ihrt-s  Nerven- 
systems auf  die  eitri^me  Ueftjgkeit  des  G«'ibtieti<^rtoxin.i  mit  au.i5«<rordent- 
lieh  heftigen  Reaciioni«Tschcinungen  antworten,  an  div  sich  rasch  Oollaps 
anscltliesst;  2.  bei  Individuen,  die  seit  langer  Zeit  dem  Alkoholmissbraoohe 
ergi^'b-'U  sind,  und  deren  minderwertiges  Servensyst^tm  nur  geringen  Wider- 
stand itu  leist^m  vermag;  'i.  bei  Individuen,  bei  denen  ein  als  Schutx- 
Torrichtung  dienendes  Orgau  —  b«i  Gelbfieber  kommen  als  solches  di« 
Niereu  iu  erster  Linie  in  Betracht  —  bereits  Sitz  von  Läsioneu  ist. 

Üuter  den  beiden  erstaugeführten  Bedingaugeu  vi^rlSuft  die  fou- 
droyante  Form  unter  meningo-encepbali tischen,  bei  der  leUtgenanDteo 
unter  nrflmischen  Erscheinungen. 


Klinisohe  Formon. 

Dm  Gelbfieber  ist  in  ]>at]tologtsch- anatomischer  Hinsicht  durch 
Degeneration  verschiedener  Organe  infolge  fiiuwirkung  des  speciGschen 
Toxins,  klinisch  durch  FunctionsütSrungen  der  von  der  Degeneration  be- 
troffenen  Organe  gekenuKeichnet.  DuR'b  die  Beobachtung  ist  uitt  Sicherheit 
festgestellt,   was  durch  üeberlegung   a  priori   sich  gleichfalls  ergeben 
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wOrde,  Aus  iiBnitich  die  v<>räcliie(li>uen  KrscheianDgsfonuen  (Iva  Gflb- 
lit<bprs,  VW  sU-  M  verschiedenen  Kranken  aiifln-teii,  von  dem  VorherreelieD 
■1er  Läsionen  in  dt-n  einzelnen  Organen  aliban^ig  sind  und  infol^-  iIcseou 
durch  lias  Vorwii-gi'«  lim-r  bestimmten  (.inippi-  fuiielioui'ücr  SlOruaj^D, 
die  ihrerspüa  mit  aoatomischrn  Veränderungen  dtT  betreffenden  Orgaoe 
in  ZiiHainmeohan^  «li-hcn,  gi-ki^nn/i-iehiiel  yiscbeim-ii.  Wir  nollon  uns 
am  Folgenden  nur  mit  den  charakterislisehen,  deullich  hervortretenden 
kliuixchen  Hauptfonnen  uml  nicht  mit  jenen  Vajiatiünea,  die  mit  ander- 
weitigen Umslilniit>n,  z.  B.  Coustilnlion,  Temperament,  Rasse,  Altir  e|c. 
in  Zosaminenhang  stehen,  n&ber  beüchüfliji^t'n.  Die  pathologische  Anatouii« 
lehrt  nun,  das^  als  vorzugsweise  duruh  das  (Selbliebertoiin  betrofTen« 
Organe,  beziehnngsweise  OrgansvEleme  die  Lsber,  die  Nieren,  das  Herr, 
das  (leßsssystem  und  das  Nervensystem  angeführt  werden  kAnnen  —  im 
gleichen  Sinne  ergibt  die  Üeobachtung.  dass  die  durch  die  Veräntiorangrn 
der  genannten  Organe  bedingten  Svmptomencomplexe  es  sind,  die  jo  nach 
der  Natur  des  Falles  in  den  Vordergrund  treten.  Folgende  siud  di« 
wichtigsten  klinischen  Formen  des  (lelbfiebers:  1.  bei  Vorwiegen  von 
Lebersymptomen  —  die  acholische  oder  hepatische  Form:  2.  bei  Vor- 
wiegen von  Nierensymptomen  —  die  anurische,  nrümisch«,  reuste 
Form;  3.  bei  Vorwiegen  von  Läsionen  des  Oefasssystems  —  hämor- 
rhagische Form;  4.  bei  Vorwiegen  von  Herzsymptomen  —  cardio- 
adynamische,  cardio-a^th>'nisch<-,  cardiale  Form;  ö.  bei  vorwiepen- 
di>u  Gehirn<^rscbeiuungen  —  atactiscbe  Form.  In  zahlreichen  Källeu 
jedoch  beobaebtf't  mau,  dass  nicht  eju  besüramter  Symptomeucomplei 
das  Krankheilsbild  bi-herrscht,  da  die  Erkrankung  mehrere  Organe  gteieb 
schwer  iu  Mitleidenschaft  gezogen  bat.  Man  hat  dann  Formen  vor 
sich,  die  mau  als  Kusaramengesetxte  oder  gemischte  Formen  be< 
seichnen  kann. 

I.  Arhollävbe  Form. 

Die  acholische  oder  hepatische  Form  kann  primitr  oder  s«eBiid8r 
sein.  Unter  Umkehrnng  dieser  Keihenfolge  wollen  wir  mit  der  Besehm- 
liung  der  secundären  Form  beginnen,  welche  die  hüafigen*  ist* 

Während  der  «-rsteii  Tage  nimmt  die  Krankheit  ihren  gewfihulicben 
Verlauf  und  zeigt  die  bereits  geschildi-rti'n  chArakleristi^chi'U  Symptome, 
aber  dii-se  tret^'u,  naclidmi  sie  ihre  Entwicklung  durchlanren  b3d>en,  zurück, 
während  die  von  der  Affrction  der  Lebor  abhängige«,  auf  Functions* 
stiJranifi-n  dieses  Orgaii<>s  hinwrjsi-niten  Symptome  immer  deutlicher  i» 
den  Vordergrund  tret>-n,  i-veutui-U  das  Krankh>-itsbild  ausscJiliessUcb  beherr- 
schen. Am  seeh8t«n  oder  i^iebenten  Kraiikheilstag«!  xeigt  das  klinische  Bild 
—  weuu  das  sle«'Otyp"  Ge])räge  zutage  getreten  ist  —  folgendes  Verhalten: 
die  Temperatur  schwankt  zwischen  37"  uod  38**,  der  Puls  ist  in  der 
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Mf'hrzahl  der  Fftlln  solt«n«r  und  TorUii^fSiiDit  —  onter  70,  <U«  Znogo 
miUsig  )ii>I''^t  mit  Ni'j^uug  xur  Aastrocknuiig,  «Icr  Icterus  Jät  utfar 
iiitfnsiv  Hini  ausgi-brcili'l ,  dvr  Utiru  gelh,  «lii-  Ukrumt-iigi?  reichlich 
(1500  — 2500  cm*  in  24  Stumleii),  der  Hani  coniüll  ffroBw  Mcu^n  von 
Pigment,  Spuren  von  Eiwei»»,  der  Gehalt  «i  Harnstoff  ist  vermindert. 
Es  bMtvht  häufiger  and  heftiger  SiMgullu«,  die  Leber  ist  beträchtlich 
vorgrOssort  und  <lruekeiiipfimlliL-h. 

Di«8(>r  Zuiftaiid  dauert  dorch  «nige  Tage  unter  fodKcbreitender 
Stejgeruii^  der  Symptome;  der  Ictems  wml  immer  inlenäver,  steigert 
sieh  bis  zur  Safranfarbe;  der  Harn,  stets  reichlieb  und  sc-liaumig, 
wird  dnnkelgelb  oder  bouteiUengrOu,  in  einzelnen  FSIten  bierartig;  die 
Adjrnanüf  nimmt  xu,  es  treten  Delirien  auf,  gewöhnlich  ruhiger,  zusammen- 
banglo^r  Art,  dati  Bild  der  Verworrenheit  darbietend.  Uer  Siiigultus 
wird  immer  hftufiger  und  heftiger,  die  Zunge  ist  rftlh,  trocken,  mit 
S<rhrniirfpn   bedeckL 

Beim  primSren  Tfpas  ilieser  Form  bemerkt  man  schon  tu  Beginn 
der  Hrkrankoitg,  am  vierten  oder  fünften  Krankheitstage,  dass  die  mit 
der  Ijäsion  anderer  Organe  xusammenhängenden  ^rmptome  entweder 
wenig  oder  fast  gar  nicht  ausgesprochen  sind.  Die  Herzgeräusche  sind 
etwas  dumpfer,  der  Blutdruck  herabgesetzt,  ohne  aber  abnorm  niedrige 
Werte  la  leigen.  Der  Puls  ist  weder  schwach,  noch  beschleunigt,  <ier 
Harn  —  obwohl  eiweisshliltig  —  weder  getrübt,  noch  vermindert.  Ürack- 
gi-nihl  im  Epig&slriam  und  Hirner^chi-iDiingen  sind  uichl  vorhanden,  die 
Hftmorrhagfeo  seigen  keinen  bedrohlichen  Charakter.  Indessen  wir«)  der 
Kranke  rapid  ieierisch,  der  Harn  ist  mit  Farbstoffen  tlberladen,  Singnltua 
tritt  auf,  die  Adynamie  steigert  sich,  die  Polsfreqnenz  sinkt.  Die  Krank- 
heit nimmt  rasch  jene»  kliuische  fieprSgo  an,  wie  wir  es  bei  der  secon- 
dären  Form  ^ei^'-hilderl  haben. 

Die  Entwicklung  der  hepatischen  Form  ist  eine  langsame,  wahrend 
einer  Zeit  von  xwfilf,  fünfzehn,  selbst  mehr  Tagen  verharrt  der  Kranke 
in  einem  pHeodo-lyphösen  Zustande,  Die  Prognose  hängt  nicht  nur  von 
dem  möglichen  und  keinesnegs  seltenen  Hintutreten  der  SeeandArinfec- 
tionen,  sondern  auch  von  dem  Zustande  der  anderen  Organe  ab.  Die 
hfiuligsten  Vorkommnisse  bei  diesen  F&llen  sind  die  folgenden:  in  erster 
Linie  HSmorrhsgien,  deren  Vergesellschaftung  mit  der  acholischen  Form 
eine  so  constante  ist,  dasa  man  sehr  hftulig  eine  Form  beobachtet,  die 
man  als  iclerisch-hSmorrhagische  bezeichnen  kannte. 

Am  hAnfigsten  sind  Magenblatung,  Darmblutung  und  Nasenbluten, 
ohne  ilasB  die  anderen  Formen  ganz  ausgeschlossen  wfiren.  Didessen 
lässt  sieh  aassprechen,  dass  diese  Blutungen,  wenn  sie  nicht  zu  be- 
trächtlich, unstillbar  sind,  die  Prognose  eher  verbessern  als  ver^tchlech- 
torn.    Viel  uiigflnstiger  sind  die  begleitenden  Störungen  der  Nieren  und 
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<ios  H«rs«ns.  Rs  ist  klar,  d>ss,  wenn  tlas  andure  HauptansBcbeiilun^ 
nrgaii  des  KOrpi-nt,  din  Nit^iv,  nklit  orduaiigsg«iDtee  arbBitot,  bei  gteich- 
ziHligrr  Aurii>>liing  H^r  Ij^'lx'rranctioii  ji'in'  uiimitli')bari>  Lpbonsgffahr  Itlr 
Am  Kranken  i^ulsli'hl,  wi«  dies  z.  B.  Ui'r  Fall  ist,  wenn  gerioge  H&rn- 
au^cluMflung  mit  mchliobpr  AlbiimiDurin  und  der  Aus.'tchi'iduiig  von 
FiHtk(*riiPli'''iicTlitnli'ni  zuüanimcnßlK.  lii  glMirtitr  Vfi-is'-  wird  di«*  Pro- 
giiosi^  tiOchst  b<>d(^iiklicb,  irtMwi  diu  Ers<rh<'innng<'n  ilif  Hefigchwlcb«  aaf- 

Das  Vorhalti'u  der  Tomporatur  ist  Im  d>-r  arholi?ch«>n  Form  von 
grosser  Wicliligkoit.  In  dt«u  n'iacu  FlLU<-n  findet  man  dir  Ti'mpratur 
ftwas  flbiir  oili>r  umit  der  Nortn  —  SU'ig<^<rung  Aot  T'^mporalur,  unt«'r 
alli'n  UauUndcm  «in  uagQnstigcs  Zdoheo,  deutet  auf  inloslinali-  üifectiaui*» 
—  wobei  der  Colibacillus  besondere  in  Betracht  kommt  —  die  man- 
gels der  lh>niinouden  Wirkung  der  Leb«r  den  Kraiik»n  in  eine  hOohst 
nngflnMige  Lago  v<4r«t^t2en. 

Bei  d<-r  n^ini^n  aclioHseki'n  Fomi  IiDngt  die  Proguose   augoiiscliein- 
lidt  vom  Ijrad  und  von  der  Ausdehuuug  der  l>eb<>mffHetiou  ab.    Da  non 
die    Bebvir«    zu    dureu    Abschätzung   epftrlidi    uud    uoT^riftwUeli    sind, 
mD88  der  Änct  ••ine  lang»  Reili-'  Toa  Tag«ii  im  Dunklen  ia|ipen  uml  ntäi. 
vor  dem  Ausipredien  snat-s  Crtheils   grosse  ZarückhalLiuig  aoferli-gm. 

Ein  uut«r  diesen  Verbfiltuiiss^n  besondere  wichtiger  Factor  ist  — 
wie  titii  ausgedehnte  üntersuphungen  erp-lmn  haben  —  dii'  Bestimmung 
der  UarnfiSure  im  Harne.  Die  Untersuchunt;  kann  mit  klinischen  Mitti-In 
leicht  aosgefflhrl  werden.  Man  bringt  in  ein  kleines,  ougefAhr  100  em* 
fa&sendes  Glas  den  von  Eiweiss  befreiten  Harn  und  IS — 20ci»i*  reiner 
Salzsfturf  und  iJUst  das  üanae  ruhig  stehen.  Nach  13 — '2i  Stunden  bilden 
sich  sehön^'eformte,  meist  grosse  Kristalle  von  HarnsAun\  welche  in  dir 
Flüssigkeit  schwimmen  und  sich  zum  Theil  an  den  Wänden,  xnm  Tbi'll 
am  Boden  des  TiefAsses  absetzen.  Palls  man  dies  beobachtet,  so  ist  d>T 
Ausgang  in  Heilung  sicher  oder  fast  sirher,  während  in  jenen  FUlen,  wo 
die  Erjrstalle  bei  täglicher  Wiederholung  des  Versuches  nicht  erscheinen, 
die  Prognose  mit  grosser  Vorsicht  gestellt  werden  muss. 

Bei  der  acliolisehen  Form  erfolgt  der  Tod  fast  stets  im  CoUap», 
Seltener  in  dem  als  Coma  hepaticum  bezeichQet<>n  Zustande. 

Wir  hatten  in  diestun  Jabre  die  (Vli-^enheit.  im  Krankmhause  SX« 
BebasliX«  mit  dem  AssistentantJulio  Mari«  fulgi-ndeu  int^'mssanlen  Kall 
zu  beobachten:  Kin  Spanier  war  an  der  hepnliüeh«»  Form  des  GidlifieWn 
•■rkniikt,  bei  reichlicher  Harnmenge  war  der  Kiweiss^halt  ^itg.  Er 
sprach  gi-rade  mit  uns,  als  er  in  unanrer  Gegi'nwaii  von  befUgen  eklamp- 
tiscbeu  Convulsionen  befalleD  wunle.  An  diese  schloM  skb  Coma  an, 
tn  welchem  d^r  Kranke  bis  zu  seinem  am  nltehsten  Tage  eing«tnlaiMHi| 
Tod»  T»rblieb.    Bei  der  Nekropste   fand   sich   im  üehim  keb«  T« 
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f,  welche  üIb  Erklärung;  für  das  gpächildt-rte  EreigDix  hfltte  dienen 
kflnnen. 

[>it>  im  foIi^tKleii  mitgetbeilte  Beobachtang  ^hOrt  der  h4>pal)scbea 
Form  an. 

C.  P.  V..  Spanier,  3b  Jabre  alt,  seit  iwei  Jslir»u  in  Bio  <le  Janeiro  aii»A«)ii([, 
tritt  am  26.  Januar  mit  'JisttUtügeT  Krankheitsdauer  in  ila«  Krankenhaus  Säo 
Sebaetiäo  ein. 

27,  Januar.  KofifHchniei-z  mit  Schmerzen  in  dei'  WiibekSule.  chaiakteristi- 
scher  GMicliteautdruck.  T  =  39  6"*.  l'ul»  llO. 

2ä.  Januar.  Di«-EoIbcn  Symptome,  nidirinuhge«  Erbrechen,  Spitwnstoes 
difTu«,  bebend.  Die  Leber  wr^rrösHcrt.  «Iwa»  druckempfindlich.  Spurten  von  Kiw«isa 
Und  Galltufarbatoff  im  Hain.  T  =  a9-2«,  Puls  lOO. 

29.  Jaiiiisr.  Al!|;cm»iii)',vm[>tomn  xurQckg^h'aij),'«»,  Intolorani  d«»  Magenii 
dauart  fort.  IctoruR  uu  dori  Conjunctiveu,  .Kbäcbwächua};:  dos  Siiitx«nsto«Hes  und 
des  «rateu  Horatones.  Die  Leber  ver^<r>ssert,  druckempßndlich,  im  Harn  Eiw«ias 
und  Oallenfarbstoffe.  T  =  SttT«,  Puls  90,  regelmiasig. 

30.  Januar.  Blutung  ans  der  Zunge.  Erbrechen  von  wie  KaffeeaufgDaa  aus- 
sehenden  Hassen.  DarmblotangeD.  Allgemeiner  Ictei-us.  Hochgradige  Druck- 
empflnd liebkeit  das  Epigsutrium  und  der  Leb^rg^geod.  Die  Leber  noch  liuks  um 
&  cm  über  die  Uediunlinw  vorragend.  BOhendurcbmotKer  in  dar  Hediaolini«  C  cm, 
in  dvr  ManitllHrliiiie  Hcm,  in  der  mittleren  AxiUurlinin  II  cm.  Der  Harn  «nt- 
hält  bet.rucbtli<.'h«  Mengen  von  Eiweiss  und  GalUnfärbätoff.  T^  385°,  PnU  90, 
regslmäs»i|;. 

31.  Jaonar.  Erbrechen  und  scbvarze  StOble.  Blulnngen  aus  dem  Mande, 
allgHneiDoi'  h>)cliKra<lig»r  Icterus,  zeitweiliger  Singultus,  Uarn  dußkelgvll>,  uiweiss- 
reich.  Spttienatoss  nicht  fQbIbar,  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  dumpf,  der 
zweite  Ton  annähernd  normal.  Leber  sehr  dmckempliudlicb.  1=36''",  Puls  84. 

1.  Februar.  Schwarzes  Erbrechen  geeteigei-t,  Zungeu-  und  DannblutUDg 
fortdauernd,  letztere  in  Form  schwarzer  reicher  t^otleerungen.  Seit  vorgestern 
SchMosigkeit.  Andanernder  hefUgor  SiogultUE.  Die  früher  belegt  gewesene  Zang» 
ist  rem,  glatt,  ruth.  D«r  SpitionRtosH  fehlt  vollvtündig,  der  erste  Ueriton  Ist 
dampf,  der  twoitu  normal.  Dvr  Harn  ist  reichlich,  gelb,  gibt  baim  Scfafittoln 
^lh«n  Scliaom.  enthält  grosse  Mengen  von  Galleafarhslofl,  dagegen  bat  der 
Eiweissgehall  ubgeuommen.  Die  Ltber  ist  beträcbtlich  TergrAssert,  i'agt  nach  links 
um  TfjM  Ober  die  Hittellinie,  um  IT  cm  Ober  die  Hamillarlini«.  Ts^SH-^", 
Puls  HO. 

2.  Februar.  Status  idem.  Der  Singultvs  iat  so  hellig,  dass  er  den  Kranken 
in  Schlafe  stört.  T  =  38-2°,  Puls  äO 

3.  Febraar.  Kein  schwarzes  Krbrechen,  Darm-  und  Zitiigcublutung  dauern 
fort.  Andauernder  Singullua,  Scblatlo»iigk«it,  Man  nimmt  den  Honato»«  wahr, 
4i«  UarztAn«  sind  annähernd  normal.  Harn  sehr  reichlich,  mit  Spuren  von  Kiweits, 
atark  galtenCajrbstoffh&ltig.  Adyuamie,  Zunge  feucht.  Leber:  Die  linke  Grente 
nfft  nna  9  cm  Ober  die  Mittellinie.  Der  Höhendurchmesser  beti%t  in  der  Hittel- 
linie Hctn.  in  der  MamillarlinJe  I9«ni,  in  der  mittleren  Azillarlinie  18  cm.  Tes 
37-»".  PuU  weich,  aber  voll,  TS  Schlag«. 

4.  Februar.  Status  idem.  Die  mit  dem  am  ro rangegangenen  Tage  entleerlen 
Harn  ungestellte  Harntiureprobe  «rgibt  das  Vorhandensein  *pirlich«r,  kleiner 
Kry  Stolle. 
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R.  Febrnur.  Die  Mogenbtutun);  hat  ^t  tolltUuidi);  &iifg*liüi-t,  die  DAnn- 
btiitiinp  ilnuiTt  noch  fort,  ist  xber  w«ni|{nr  rticlilicb.  Adynanii«,  ScbI&flosi(;keit, 
Huiiti'in«  uuil  SpiU«iu>t«»>  deutlich  walirnohmliar.  IcUrus  aobr  hocb^ndig,  d«r 
Kranke  ist  giaz  ock«i-^b.  Di«  Leber  ist  noch  Immei  betiSchtUch  vergrOesert, 
ni^  in  der  HamiUarliitie  IS  cm  DurchmeHser  und  ist  sehr  drackempQndlich.  Hnrn 
reichlich,  ^Ib,  Kiveiss  in  Sporen.  Oallenfarbstolf  in  grossen  Hengen.  100 cm* 
werden  g«sanimett  und  mit  SalzsSare  T«reotxt.  T  =  Sl-f,  l'til«  72. 

6.  Febrii&r.  Die  Adyiiimiie  diiuert  fort,  Siügiiitne  «roDigei'  bfinfig,  g««Utt«l 
dein  KrankeD  mehr  K<ihu.  Hititting  aus  der  '/.ungu  Aaimti  fort.  HortÜiitlgkoit  uiii) 
I'iiln  K«t.  Harn  »tark  pij;niuiiliort,  oiweiuft'ci,  itic  Harnsäure  probe  ergibt  eine  grosse 
Menge  von  Krjittalleu.  DieLubcriat  druckempflndlicb.misst  iTcminderUamiliar- 
linie  und  Dberschrcit«!  nach  links  die  Mittellinie  nm  7  cm.    T  =  ST^",  Pols  6S. 

7.  Februar.  Der  Kranke  fahlt  sich  etwas  krftfiiger,  klagt  Ober  HusheU 
schmenen  in  den  Beinen.  Singaitus  weniger  quJUend  und  seltener.  Icterus  sehr 
«iHgwprocbcu,  Uitrn  mit  Uullenfarbst<jfr  llberladen.  Lober  weniger HChmenbaft, 
misitt  l7cni  in  der  MiimillarÜnip     T^  36bcm,   I'iils  IJO. 

8.  Ft'bruiir.  Singiiltii«  aiifgeliOit,  (t»r  Ki-anke  ffihlt  »idi  wohler.  Leber  noch 
di'uckuiiJiiß  Uli  lieh,  misst  ir.  eui  iu  ihr  MamiUarllnie.   T  ^^  36**,  Puls  Bo. 

9.  Fcbniar.   BesÄeniug.   T  =  860.  Puls  56. 

10.  Februar.  Andauern<Io  Bessemng.  Harn  reichlich,  frei  von  Eiweiss.  gibt 
noch  Gallen farbBtoffieaction.  Die  Leber  miest  14  em  in  der  Mamillarliot«. 
T^=36öcni,  Puls  &6. 

12.  Februar.  Der  Kranke  IkI  noch  vollsliudig  ictensch,  die  Leber  mis»t 
13'6cM  in  der  Mamillarlini«. 

14.  Febnmr,  AUKgosprocIione  Boasemng,  B««onvaleEtc«ni.  T  =  36'&<>m, 
PuU  6G  {vgl.  Fig.  15). 

II.  rrlinJsvhe  Form. 

Diesp  ist  pinp  der  hliufipstpn  und  xtij^ptc])  die  schrecklichst*  Form, 
vt>lch«>  tum  hohen  Mortalitäti^pFOcciit  des  Cii^lifielters  j^anx  wissentlich 
beiträgt.  Ans  <>in<>r  von  Dr.  Carlos  Süidl,  X>in>ctor  dos  Kntnk<>nhaoses 
SSo  Si'hafttiSo  in  Kio  <\f  Janeiro,  an^pordDPtcn  St«ti)<tik  ist  zu  t'ntn>>hmcn, 
das»  TOB  13.797  in  dfa  Jahnen  lü'-i'i — 18dd  in  lii'm  ^i'nanntt'n  Ki-anki-n- 
haas4>  hfhandfIti'D  Kranken  4579,  d.  i.  SÜ^U,  ao  Anurii'  uignioil«'  g^-gangen 
sind.  Zn  iit^s^-T  Forni  gi-hör^-n  anch  dit-  rapid  vtriauft-nden  Fäll*",  wo  das  Endi* 
am  5.,  4.  und  st-WfSi  am  3.  Tag'-  nach  Anflp'tt-u  di-r  Erkranhuig  rtintritt. 

Wt'nn  i\ivt*>  Form  zulag«'  irit*,  so  wigcu  die  Pativntwn  noch  dk« 
Bvactionscrschi'inung'-n  der  or^U-o  Eraiikli<-it»i>>Tiodi-,  wiUri'Dil  )^lt'io)Lxi-ilig 
schon  der  Ham  sehr  spftrUcb,  trtli  und  höchst  fiwt'issreich  fjiwhvjut  und 
die  llarnmtsngp  rai^ch  weiUr  ahnimint.  Zunächst  wird  noch  etwa«  Unrn 
entleert  {00,  80,  100  em*),  aWr  nach  wenigen  Stunden  kann  man  nur 
mit  dem  Katheter  eini)^>  Cubikcfotimeter  (-luer  gaiix  trfilien  Flustiigk«it 
^twinnen,  die  nach  Zusatz  von  Salpetereäan-  filrmlich  gerinnU 

Ifit  <h>r  Kranke  einsichtig  und  der  Tr^weit«  der  Annrie  beim  Gelb- 
fieber bewuHsl,  was  meist  der  Fall  ist,  so  be^nnt  er  fib^ir  das  Fehlen 
der  Harnaus^cheiiloDg  unruhig  2U  werden  und  macht  jeden  Augi^ublick 
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vfrgßhiiche  Ver.iaoh*>,  den  Harn  zu  «'iitl«<>rt>a.  Ei  wird  dankch  g&az  ont^ 
muthigt,  und  j«ne  Hoffnnog  nnd  Ziivorsicht,  Wi.>lcfa<>  sonst  die  Storlxtnd^n 
bis  zum  letztfiii  Augi-nbückt-  h<*gIi'iUtt,  v.-ririsst  ihn.  Die  Gi-ßkrliclik'-it 
seiner  Lagtt  tritt  ihm  ktai'  xiilage,  aher  di^r  Kranke  wird  bloss  resigiiiert, 
Dic^t  Tentwf^ifelt.  Kin  Ilaliener  »hgUi  zu  uns:  „Meine  Ftan  ist  hier  vor 
xwoi  Wochen  ge^torheu,  der  Vat'-r  vor  uinem  Monat,  ich  salbet  kaoa 
kein«n  Hani  mehr  t-ntleenm,  was  soll  aus  nu-im-ni  armt-n,  kk-im-n,  eis- 
jährigen  Kiude  werdi>n.  wclohos  im  fn^indt-n  Lande  viTlasseu  zurückblt-ibt?" 
Ein  vicnehnjähriKi'S  Kind  sanfte  zu  seiner  Maltör;  „Mam»,  weine  nicht,  ich 
wtrde  dem  Papa  im  Himmel  Gesellschaft  leisten,  und  Da  bleibst  hier 
mit  den  kleinen  Brüdern  zurfiek."  Bin  Kranker  halte  einen  Kuntschttk- 
katheter,  den  der  Arzt  in  seinem  Zimmer  xurQek<;pl&«fien  batu>,  genommea 
und  führte  sich  ihn  ein.  Da  er  keinen  Harn  entleeren  könnt«,  erklärt« 
er  seiner  Familie,  dass  er  von  seinem  nahe  bevorstehenden  Tode  über- 
zeugt sei,  and  weigerte  gich,  trotz  alles  Zuredens,  auch  nar  einen  Tropfen 
von  dem  verordneten  Medicament  sa  oebmen. 

Dieser  Zustand  geistiger  Klarheit  wird  nach  kuner  Z«it  dnrrh  die 
ersten  Kundgebungen  der  Urämie  vemichtel.  In  anderen  FftUen,  Dimeat- 
lieh  bei  vorliergehi^ndem  Alkoholismus  oder  bei  Individuen  mit gesdiwichteE 
Nervensystem,  aeigt  sieh  gleich  m  Beginn  Verworrenheit  und  DeliriuiD.^ 

Der  praktische  Arzt  ist  leicht  imstande,  die  beginnende  Cr&mt« 
nachzuweisen.  0er  Oesichtsausdriick  Kiigt  i-igenartigi'u  Glanz  nnd  ausser- 
ordentliche Beweglichkeit.  Der  Blick  ist  k-bhalX  und  durelidriugend.  Die 
Athmung  wird  zeitweise  dureh  tiefy  Seufzt-r  unterbrochen.  Der  Kranke 
blinzelt  unwillkürlieh  mit  den  Augen,  es  treten  ganz  flüchtige,  Gbrillare 
Zucknngeu  der  Gesiehtsmuskuliitur,  namentJich  der  Mm.  zygomatici  auf. 
Gelogeultich  wird  bei  Männern  Priapismus  beobachtet.  Der  Knnko  ist 
£i.'hr  unruhig,  wechselt  jeden  Augenblick  seine  Lage,  so  dass  der  Kopf 
an  das  Fnssende  des  Bettes  zu  liegen  kommt.  Bei  schweren  Epidemien 
kann  der  Arzt  schon  an  der  Thür  des  Kraukensaales  die  Aouri.'iehen 
zUilen,  wenn  er  din  Zahl  der  Kranken  betrachtet,  die  mit  dem  Kopf  am 
Fuaseiide  des  Bettes  liegen. 

Dieser  Zustand  dauert  einige  Stunden  oder  «inen  ganzen  Tag,  bis 
die  schweren  Krseheinungen  der  Urämie  in  den  Vordei-gmnd  tmti>n  ttod 
mit  unheimlicher  Raschheit  sich  steigern.  Ks  tritt  gehänftes  Krbrechei 
auf,  die  Athmung  wird  beschleunigt,  ge.'<chieht  vorwiegend  dnrch  die  Naw,T 
deren  Flüge]  sich  bei  der  Inspiraiion  nahern,  wobei  die  Nase  sehniftJer 
nnd  ein  ganz  eigenthflmliehos  Aspirationsg>-r&n$eh  hCrbar  wird.  MaOi 
kann  indeüseu  durch  die  Anscullalion  die  vollstSndige  Durchgiogigkeit 
der  Lnftmenge  nachweisen.  Zu  gleicher  Zeit  b«^nt  die  heftig«  moto- 
risehe  Unruhe,  und  man  beobachtet  nicht  s«lten,  dass  di«  Kranken  aus 
dem  Bette  falli'n.     Manchmal  zeigen   die  Kranken  troUc  der  tichweren 


Urimiscbe  Ponn, 
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StOrtiDgon  «>rhalti>DeH  BcwueststttD  uml  bf'ADtwortt'a  ilio  an  sie  ^stt-llton 
Fragon  in  pntspri-chpn<l<'r  Weise,  (JewOhiilicb  aber  niUl  sith  daü  Delirinm  in 
Worten  und  Han(liun;;i'n  kund.  Die  schwer  uÜiin«n<leD,  keuchpuden,  nüphyk- 
tisi!hi>n  Kranken  Rb'heu  auf,  gehen  twllos  umher,  legen  sich  in  ß^-ttfn,  wo 
bfi^ils  and^TP  Kranke  liegen,  stünten  sieb  tod  den  Stiegen  oder  darch  di« 
tVuätiT  bernnti^-r,  ^^Lraubea  sich  gegen  die  angewendeten  Zwangsmitti«!  etc. 
Sehr  olt  treten  sie  ans  diesem  Delirium  in  das  terminale  Coma  eio. 

In  anderen  Fällen  gibt  s\c\i  der  schwere  urämische  Syroptomen- 
compl»  auch  darcb  tonische  und  klonische,  partielle  oder  allgemeine 
Krämpfe  kund.  Die  partiellen  Krämpfe  äussern  sich  als  Muskelhüpfen, 
Ziltcm,  CoQTUlsionen  iu  einer  bestimmten  Oliedmasse  oder  im  Oesicht, 
Welch  letztep>s  die  forscbiedensten  llrimasfien  und  Venterrungen  aufweisiMi 
kann.  Allgemeine  ConraLsionen  sind  entweder  tonisch,  von  tetaniüchem 
Typns,  anter  Form  des  Trismns  oder  Opisthotonus  mit  Contractar  der 
aii#der  und  Fingerbeugnng  anflretend,  oder  klonisch,  Ton  eklamptischem 
oder  epileptischem  Tj'pus,  unter  Form  helligei'  Convul.«ionen  anflreti-ud. 
Welche  bis  sum  Tode  oder  his  zum  Eintritt  des  Coma  Schlag  auf  Schlag 
aufvinandi-r  folgm. 

Das  urämische  Coma  ist  beim  (ielbSi-ber  stets  von  StOrungeu  der 
Reäpiialion  begleitet  nnd  ist  meist  mit  Delirien  oder  KritmpfvD  vergcüell- 
iwbafttit,  beziehungsweise  schli^-^st  sich  als  Gndpha^e  an  diese  au.  Ist  das 
Coma  einmal  aafgetreton,  so  zeigt  es  weder  Unterbrecliungon  noch  Nachlässe, 
sondern  steigert  sich  ununterbnichen  bis  xnm  Tode.  DI«  Athmung  ist 
beschleunigt  und  äusserst  gerftnschroll,  und  es  finden  entweder  die  bei- 
den llespirationsade  ausschliesslich  durch  die  Xai^e  statt,  oder  es  entsteht 
bei  nasaler  Inspiration  ein  starkes  tiertiusch  durch  die  Annäherung  der 
gelähmten  Nasenflügel,  während  die  Exspiration  durch  Austreibung  der 
Luft  durch  den  Mund  sich  vollzieht  und  man  den  Eindruck  erhält,  als 
ob  der  Kranke  blasen  wurde.  Dieser  Zustand  dauert  bis  xum  Herannahen 
des  Todes  fort,  wo  die  Respiration  leiser,  seltener  aud  sanfter  wird,  bis 
der  letst«  Athemzug  eintritt  oder  der  Cheyne  Stokes-Athmungstypos 
deutlich  tutage  tritt. 

Die  Entwicklung  der  aiAmischen  Form  des  <]«lbBeb«rs  rollxiebt  sich 
sehr  rasch,  und  hierher  gehören  auch,  wie  wir  bereits  erwähnten,  die  Fälle, 
wo  der  Tod  am  vierten  oder  drittt-n  Krankheilstage  eintritt.  In  Fälle», 
wo  die  Nierenerscheinungen  so  spät  hervortreten,  dass  die  Gefässläsionen 
Zeit  haben,  xu  Himorrhagien  zu  (tdiren,  ist  die  Entwicklung  eine  lang- 
samere, weil  in  dem  Masse,  als  die  Nierenausschejdung  eingeschränkt  wird 
und  zur  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Toxinen  flihrt,  letstcr» 
durch  die  Blutungen  ausgeschieden  werden  und  90  der  Ausbruch  der 
Urämie  verlagert  wird.  In  diesen  t'^Uen  erfolgt  der  Tod  gewiJhQÜch  erst 
am  sechsten  oder  siebenten  Krankhvitstage. 


tiiti  a.  Oaala,  OwMtbit. 
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Aue  t]er  Bolraclituiig  i'iuiT  grossen  Auzalil  grapliiscber  DarsU«Uuiigpn 
Ofgibt  PB  sich,  dass  di-  TKiupfraturcurvc  bvi  diesi»r  Foro»  »elir  n-gelmSssig 
und  gleich  förmig  i^.  Wi>iiu  lik'  Auurü'  gaax  frülucilig  t-intriU  uud  di» 
itrsifn  Kun(lj(ebungi?u  Aw  Urämu-  mit  der  Pliasf  der  Coiigfstionssymptom* 
gleichzeitig  auftriiten,  eo  ln'obachtet  la&ii  <?ineD  verticaleii  AtistuTz  d«r 
Curvp,  wplrJii'  voll  da  au  bis  it«ra  Tode  unterhalb  tli's  Norinalon  vi>rliluft. 

Ist  der  Verlauf  vcrzögi-rt,  oder  kommt  es  zum  Auflreteu  von  Con- 
vnjsionnn,  so  sieht  man  nicbt  gellen,  dass  die  Temperatur  sich  über 
der  Norm  erhält,  indem  .'ntwedfr  die  bpgl(>iteudeti  Läsioiien  der  Lebir, 
welche  mr  AhschMächuDg  oder  Vernichtung  der  aiititoiiKchen  Kniiction 
dieses  Organen  führen,  der  fiebererzeugendeii  Wirkung  der  im  D8rni<>  \k^ 
fiudlichcn  Toiine  di>'  Bahn  fri'i  machen,  oder  indem  die  durch  die  Ma^ke]- 
krampfe  producierti'  Wilrme  nicht  wii-der  vollständig  in  Bewegung  unigi-soitt 
wird,  oder  endlich  durch  thiTmogene  Stoffi-,  dtf  normalerw.'ise  ausgi»schitidcn, 
hier  aber  im  Organismus  »iirOckbebalti^u  werden  (Lupine,  Hinet  otc), 

Ist  einmal  Auurie  (tingetrott-ü,  so  wird  dadurch  die  Proguose  jjanx 
ausscrordt-ntlich  ungQuslig.  Aus  der  Stati.stik  von  Dr.  Carlos  Seidl  lis^t 
sich  f'.'Stätelk^u,  dass  von  4T2K  Aiiurischeii  4579  zugrunde  gieugt^n  und 
unr  150  mit  dum  Leben  davonkamen,  was  einem  MortalitSIsprocent  von 
P6-8o/(,  entspricht.  Dasselbe  wÄre  noch  grösser,  weun  nicht  unt«>r  deo 
1 50  Wiederhergeateliten  sich  solche  Fälle  beßuden  würden,  wo  die  Annm 
nicht  mit  dem  Katbeler  in  einer  jeden  Zweifel  anstichliesscnden  Weise 
nachgewiesen  wnrdt',  und  hei  denen  es  sich  thatsitchlich  um  Oligurie  han- 
d«lte.  Im  allgemeinen  st<'llen  die  brasiliauischen  Äei-jtft  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  bei  ji-nr'»  Füllen,  wo  lüe  Anurie  mit  Hilfe  des  eingt-fQbrteu 
Katheters  feslgesitiUt  wurde,  in  Abrede,  weil  sie  obi-n  Heilung  noch  uir- 
tnals  unter  solchen  Verhilltnissi-n  beobachtet  haben.  Wir  selbst  haben 
zwar  bei  di-n  tausenilen  solcher  Erankhettsßille  unserer  eigenen  Beob- 
achtung niemals  Heilung  gesehen,  wollen  aber  doch  die  Mj}glichkeit  einer 
solchen  nicht  vollslfindig  von  der  Hand  weisen.  Wenn  die  fettige  Degene- 
ration den  Zellkern  verschout,  und  wenn  dieser  der  Ausgangspunkt  der 
Zeliregeneration  ist,  so  steht  dieser  lelileren  nichts  im  Wege,  wenn  der 
Organismus  zufällig  im  Stande  ist,  die  in  ihm  kreisenden  Giftstoffe  aus- 
xusebeiden,  wie  dies  ja  auch  möglich  ist,  wenn  die  Leber  relativ  verschont 
und  im  Besitze  ihrer  AuKscheidungsfunction  geblieben  ist.  und  wenn  .sich  d*r 
Organismus  durch  die  Hlntungen  von  den  angehäuften  (iitUloffen  befreit. 

Der  zwischen  dem  Eintritt  der  maDifesten  Anurie  und  dem  GtitOü 
letalis  gelegene  Zeitraum  variiert  je  nach  den  geschilderten  Bedingungen, 
d.  h.  je  nach  dem  Voihündensein  oder  Fehlen  von  Hämorrhagien,  naeh 
dem  tirade  der  Sehädigiing  der  anderen  Aust^cheidangsorgane,  nach  dem 
Blutdruck«  etc.  Im  aügemeinen  beträgt  dieser  Zeilnum  24 — 48  Stundeo, 
seltener  giud  die  Fälle,  wo  derselbe  drei,  vier  oder  filnf  Tage  dauert. 


[Tränt  i*ch«  Poroi. 
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Dil-  fol^-adi>D  BoobachtuDgtMi  seigfon  div  T«rschi«d«iieii  ViTlauf^rt^a 
der  mit  Aoom  •■iiih<'rt^'h<'ndi'D  Form: 

1.  R.  L.  W.,  S3  Jiilirr  all,  EnRlSiiJ«)-,  Hcit  <iini(ren  Tn^Dn  i»  Bio  ilo  Janti». 
tritt  an  19.  Fotimar  abciiilB  mit  24slönt]igei-  Krank lirit!ti)au«r  uiid  allKem«iii«n 
BMctioo-isjinpUmea  in  das  Knuikenhaaa  Sao  Sebastläo. 

20.  Febrnar.  CoD^stivc  Erschoi Hangen  fi>rtdauerD>l ,  Hyperämie  des  0«- 
Uchtes  und  der  Bi'usthaut.  Kopfgeh  merz  eic.  Respiration  keuchend,  Djapooe,  Auf- 
n^Dg.  Patient  kann  niclit  rubig  im  Üetie  liegen,  flfl'rhti^e  Zuckungen  in  den  Um. 
zygümalici.  Wortdelirien.  ileiistoi^s  liebend,  verbreit eH'.  Uaro  »ehr  spärlich,  nach 
Zasatz  TOD  Satiietertäurc  eiuo  wahr«  Gnllorta  bildend,  T  =  39  ".PulH  klein  =  112. 
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Fig.n. 


Sl.  Februar,  Mit  dem  Katheter  irerd<in  ungefähr  3ü  cm'  (rDb«n.  enorm 
eiw«iasn>icben  Hariu  entleert,  iiusgooprocbon«  EJrämi«,  Athtuiinir  bucbgradig'  »r- 
schwerl,  l'Dmi<glichkeit,  ruhig  xu  liogtu,  beliricn.  Tremor,  der  Hagen  naKhig, 
etTflfl  lardciiobebalt^'n.  T^Sß".  Puls  klein,  leicht  unl^rdrOckbar,  100  StifeUga 
in  der  Miaut«. 

Uor  Kranke  stirbt  in  der  Nacbi  des  dritten  Kraokheit«tag«is  in  tiefem  Coma 
(Fig.  1«). 

9,  P.  W.,  30  Ja]m  alt,  Dentscber.  s«it  einigeD  Tagen  in  Bio  d»  JaoMio,  tritt 
aut  Abend  d«6  1 7.  Febroar  in  das  Krankenbaus  Sm  Sebwtiio,  mb  erat«D  Knnk- 
heitatag«. 
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18.  Pebrnar.  Symptome  der  ersten  KiaiikhaUepeiioile.  T^^SQ'l",  Pol»  108. 

1 0.  Febrnar.  Allgflnieiiisymptonio  fovtdauerDd,  Intoleranz  des  Ha^ns,  Kn»vn- 
bluten.  Uoristoss  diffus.  Harn  eiweissreicfa,  leicht^'  Ictems  an  den  CiiDJuDctirtn. 
T^S»*".  Puls  100. 

20.  Februar.  Die  KeactionserschelDungt^n  ^ind  luräckgegnn^n.  der  Patient 
fQblt  sicli  wohlnr,  'iinifta  buiegt,  Ititnloranz  «Ioh  Mtigens,  SpitiaastoBs  nicht  wahr- 
nebiiibiir,  xwoil"!'  Iliii'KtijJi  liiiiiipf,  Sclimm'xliufligkeit  dcc  Ejiit^astriunis  und  der 
Lei»ernci|itaiiil.  Harn  tnlb.  üfhr  «iweissretch.  T  =  Sfi-h",  Pul»  ic^9lin&«Kig. 
100  Schlag». 

il.  Februar.  Erbrechen  kaffeeauTgUHsartiger  SUBsen.  Blutungen  ans  d«r 
ZuDge  und  ans  dem  Zahnfleisiche,  Harn  spärlich,  getrübt,  sehr  eiweissraicli.  Der 
Blick  des  Kranken  xeigt  eigeuthüui liehen  Glnnz,  <lie  Athmung  etwas  beschteiinjgt, 
Zittern  der  kleinen  OcKichtsmuskeln.  HeaKtüss  difTus,  PuU  kleia  nnd  weich. 
T  =  3Ö&».  PnU  100. 

-22.  Fcbi'ijiir.  Suhwarzü«  Erbrechen  und  schwarz«  Stflhle.  Blutung  ^s  der 
Mundhnblu.  HenstosB  iIÜTuh,  Luber  Tergr'>s!)nrt  und  druckempfindlkb.  Icl«nis  der 
Bindehaut  des  Auges.  Hit  dem  KathL>tGr  kein  Tropfen  Harn  zu  erhallen.  Auk- 
gesprochene  Urämie.  Polypnoe,  Atbmung  r^ichelnd.  8acca<liert.  von  bulbirtm 
Typus.   Com«,  der  Ki-anke  murmelt  unverständliche  Worte.   T  '^  86^.  Pnlä  110. 

Kiitu*  während  der  Nacht  im  Comn  (Fig.  17). 


TU.  Bio  hfimorrhaKischH  Form. 

Dip  erst*u  Uümorrhagifu  iri'li*n  grwöhnlicli  &iu  drillsD  oil«  vierlen 
KrankhoitHlAgc  auf.  (Es  ist  klar,  dass  sich  dies«  An^be  nicht  aaf  iw 
Epistaxi-i  prapcoi  bezii-ht,  welch»?  in  den  erKtcti  Stunden  der  Erkrankung 
auftritt  und  ein  Symptom  der  sogenannten  cgui^fätiveii  EmnkhoitiipmüdH 
bildßt.)  Fast  immer  ist  es  die  Epistaxis,  welche  den  Beiden  der  Hämor- 
rb&gien  •tSITikH  unil  bald  von  Ma^en-,  Darm-,  Mundhöhlen-,  Ut«rus- 
blDtun>i:  i'tc,  gefolgt  wird. 

Bi'i  der  roin  hämorrhagischen  Form  sind  die  auderon  Erscheionnj^n 
di^r  In^'Ction  von  mässigt-r  Inlnn.'sität  und  nehmou  fint^n  unliTgi^ordnel*-« 
Kant,'  ■'"  Kninkhi'itsbildi'  "'in,  während  die  Hämorrhagjen  in  demst^Uieo 
vorhorrsehun,  und  zwar  sowohl  durch  ihre  Retchlichkoit,  als  durch  ihr« 
Hartnäckigkeit  und  die  VielfSItigkcil  der  Autigaßgiipuokt«,  wodorcb  sie 
das  Li'ben  des  Erankt-n  guführdcü  und  oft  auch  vi?rnichl«n. 

Sehr  oft  erscheint  di>'Si-  Form  unti-r  cin<.'m  trOgt-rischen.  iAugcbeadt<ii 
Bilde.  Die  KörperttiUipi^raLur  des  Kranken  unterscheidet  »ich  iiicht  ««seat- 
lieh  von  der  normalen,  das  Bewnssl^itn  ist  vollständig  erhalten,  die  Huu- 
entleerunj?  ist  regelmässig,  der  Iet<?rus  gering  nie.  B»  besteht  nur  gtaa 
leichte  Adjnamie,  Blutung  aux  dur  Muudhöhlu,  zeitweiliges  HJrbrechen,  die 
Umgehung  des  Kranken  und  auch  der  Ärxt  —  wenn  er  nicht  aufmerksam 
und  tiiisstrauisch  ist  —  lassen  sich  tauschen  und  beruhigen  sich.  Indessen 
ist  der  Puls  schon  klein,  weich  und  besehleuDigt,  100,  110  und  noch 
mehr  Schläge  in  der  Minute,  die  Eitremitäten  werden  kühler.  Wenn  nn 
dtT  Ars!   das    Abdomen   des   Kranken   auscultiert,   w9hrend   er   dasselbe 
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I  glvichs«itig  compvimiert  oder  mit  den  Finf!«rii  stoüsweise  fTRchüttert,  wi» 
I  1)«i  der  Dnt«rsudiaDg  auf  Fluctuation,  »o  hJ)rt  it  das  für  das  Vorhandon^i^iD 
TOD  F]Qs»igki='it  im  Mag<>ndarincanal  cliai'akt«ristischi>  filucks^n,  und  di<>$>- 
FIAssigkcit  isl  nichts  andiTf-s  als  das  ans  di-u  (ipfässi'n  ausgetjvti'in*  Blnt, 
welch«)!  vegiüD  der  Schw^ho  der  Muskelaction  nicht  nach  aiisü^D  gt-langt. 
tii-Iiiigt  i.--(  nicht,  diesen  Zustand  durch  ^-nt-rgischn  M<-dication  zu 
bwiuflussvu.  so  nimml  dif  Adynamit-  rasch  in,  ••s  tritt  am  g«n£<-u  K<)rper 
Scliweise  auf,  di«  KxtremitAt^n  wcrdm  kQU,  T^mpersinr  und  Blutdruck 
siukoD  —  kurz  irs  sli-Ucn  sich  die  Zdehou  ausgedehnter  ininTrir  Bluturit; 
ein.  DieÄtT  Zustand  daut-rl  i'inun  bis  itwfi  Tage  an.  Üunjitttlbar  nach 
dem  Eintritte  do*  Todes  beginnt  sicli  infolge  dt-r  Erschlaffung  der  Sphinc- 
teren  eine  unberechenbare  Menge  von  Blut  aus  d*iDi  After  und,  wran  man 
die  Leiclie  bewegt,  auch  ans  der  MundhJJhlu  zu  entleerten.  In  anderen 
Fällen  beobachtet  man,  dust;  der  Kranke  gleichzeitig  mit  den  profusen 
Eulleerungen  per  rectum,  mit  dem  Aufwände  seiner  letzten  Kraft  und 
unter  vorangehendem  AngstgefDliI  im  Epigastnutn,  durch  Erbrechen  reich- 
lich schwarte  Massen  entleert,  welche  auf  das  Bett,  den  Fussboden,  di>> 
omstehenden  Personen  sich  ergiessen,  darauf  in  Synkope  oder  Collaps  Ter- 
elit, um  rasch  der  Kranklii'il  zu  erliegen.  Unter  diesen  Erscheinungen 
ist  einer  unserer  Oolli-gen,  der  Uirector  den  Isolierspitales  von  SSo  Seba- 
stiSo,  gestorben,  und  es  zeigte  sich  bei  diesem  die  Krankheit  in  so 
Iftiischender  Form,  dass  der  ihn  behaiideludi'  jVrzt  di<>  Annalinie,  dass  ea 
sich  um  Gelbfieber  haudelo  kannte,  bis  zur  ietzteu  Stunde  ablehnte. 

Bei  der  hämorrhagischen  Form  ist  der  Verlauf  weniger  rasch  als 
I>M  der  aiiurischvu,  obwohl  auch  hi>.-r  das  Ende  am  vierten  odi-r  fünften 
EranlüibitstagK  fintrcteu  kann.  Bei  diesen  Fallen  beobachtet  man,  da^s 
sich  die  Ersehein uQ^'en  der  zweiten  Krankheitsperiode  mit  denen  der  f-rBten 
vermischen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  (die)  Kranke  noch  au  Kopf- 
schment,  Rückenschmerz,  hohem  Fieber  leidet  und  schon  auch  multiple, 

I reichliche,  hartnackige  Blutungen  annrcten,  die  sich  als  Hchwarz>>«  Er- 
brechen, Meiaena,  Epistaxis,  Metrorrhagie  etc.  kundgeben.  Man  muss 
sich  als  altgemeine  und  klinisch  bewahrte  Kegel  vor  Augen  halten,  dass 
das  Zuiiummen treffen  von  Hämorrfaagien  und  hohem  Fii-iit-r  beim  <_Ielb- 
(ieber  von  ungünsliger  Vorbedeutung  ist. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälli-  ist  jedoch  der  Vt-rlauf  langsamer  und  die 
Prognose  nicht  so  dilster.  Mit  dem  Beginne  der  zweiten  Periode  treleu 
die  Hämorrhagien  gleichzeitig  mit  den  anderen  Symptomen  auf,  während 
aber  letztere  schwächer  werden  und  alluiälilich  verschwinden,  werden 
erstere  immer  stärker  und  können  das  klinische  Bild  ganz  beherrschen. 
So  kaoD  tnan  während  der  Oelbfieberepidemien  in  den  Sälen  der 
Krankenhäaser  oft  Patienten  ^eheu,  welche  in  dem  Blute,  welches  aus 
der  Nase,  dem  Mund,  aus  Wunden  etc.  strOmt,  gleichsam  baden  in  diesem 
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Zuständig  fiol^  Tag<^  v«-rban-i>D  and  einen  ganz  specifiscbfo,  t>k9]lMfti!>D, 
wid*Tirfirtig)^n  Orucfa  um  sich  v<>rbreiteo.  Iiidr&<»'n  ist  die  Zahl  d(v 
Knokon,  w<-Icb>-  trotz  dt's  aDetch'-iwnd  m  schweren  Zust«jid<^s  mit  drm 
Leben  davon  koiiinieu,  eine  xiftnilich  WtrUcbtlich». 

Iin  Nacbfolgendi-u  ist  die  BKibachlnng  eines  xur  bÜniorrba^Rhi'U 
Form  gi-bQR-nd<7n  PAlb-s  mitgetheUt: 

J.  W.,  22  Jnlii-«  Uli,  Sptoiir,  »«it  «ioMn  Jahro  )u  Ki«  d«  Janoin),  tritt  nm 
38.  Januar  morgnu»  iu  ila»  Ennkankans  Sab  ScbtuUio  md,  Dubil«B  Tag»  lorbvr 
hm  ilio  dio  «rMcii  Ki^nklieitssymptomf  anfgetrcttii  «ind. 

38.  JnDDar.    Allgemeine  Infectionesymptotne,  T  =  39'<1*,  Puls  1)3. 

S'i.  Januar.  Allgemetnarnptomo  rovti]&uerQ<l,  Sparen  von  Albuuen  im  Hkrs. 
T  =  «{i*,  Puls  voll.  112  Schliff«. 

30.  JKDQiir.  KopfschmcntiD  und  Glied erechm«rten  venntnil«rt,  Schl«imigw 
Erbrechen,  Zange  belogt,  dilTusor  RentUtt»,  £tw«ia  im  llun,  l«iditor  IcUi'U*  d«r 
Cciyancliveii.  T  =  3!)«,  Puls  100. 

8 1 .  Januar.  Intolei-ani  des  Maicons,  NMenblot«».  A  lisch  wach  ungr  dttSpitun- 
stosROS,  Schmerlen  im  Bpigastrinin  und  in  der  Lebur|.'e(;end ,  Album  in  unc, 
r^SSb".  PuU  96. 

1.  Febniai-.  BlalanKen  aas  der  Zunge  und  aus  dem  Zahnfl«iscli,  Erbr«ebon 
von  Hassen,  die  wie  KnlTeeau^se  auwelion,  Schlaflosigkeit,  Leber  vargrtesert  nad 
Khmenhafl,  Ict«ruit  d«r  Conjunctiven,  Giwoiss  und  Unl1»nfai'b«toff  im  Harn. 
T  =  38  ^^  Puls  r«golmisslg.  96  Sehlig«. 

3.  Pehraai'.  Blutung  ans  der  HundhChle.  schwarrw  Erhrsehea  und  sduram 
StQhU,  Blutnngen  am  Perinenni  nnd  an  den  Waden,  nud  xwar  an  den  St«ll«o  w« 
Senfteige  anrgelegt  worden  nrsn.  Vcnchwinden  des  HeRspitunstosaei,  iwciter 
Henton  dumpf.    Harn  trQb,  etw(üs•)■fllt^!.   T  =  88-fi*.  Pob  9S. 

3.  Febraar.  Neuerliches  Auftreten  Ton  Nasenbluten.  Scbnanes  Eibrecben 
und  schwane  Stflhle.  Blutungen  aus  dem  ZabnlleiscbD,  aus  der  rotben,  TerbreitertoJi 
Zuug*  fliesst  ununterbrochen  Hlut.  l>it  I^ober  ist  vergr&tsert,  DsrebmeMer  in  4er 
HaoBmillarUnie  Ibcm,  I>nckMnpAnd1ichk«it  im  rechten  Hypsohandrium  und  im 
j^tgastrium.  Harn  danket,  aber  duichsicblig.  gibt  di«  Beactton  auf  Slseba  nad 
OallenfarbotofT.  SchlaSoaigkeit,  keine  Delirien,  keine  moloriHcbe  Unruhe,  T  =-  38*, 
PnlaflG. 

4.  Februar.  Der  Kranke  schwimmt  in  dem  Blute,  das  unaufb^rlicb  au  der 
Kas*.  dem  Munde,  den  otfenen  Stellen  am  Pertnenm  nnd  an  den  Beinen  flies«t. 
Die  Darublntung  ist  sehr  reichlich  und  gibt  lu  binfig  auftretenden  schwanen  Kat- 
leeraofen  Aolan.  Sebwarus  Erbredien,  difTusor,  aber  wenig  Intendvir  Icterus. 
U«nipits«nit«ss  kauio  wabmekmbar,  zweiter  Ton  dampf,  er>t4r  Ton  ouniul. 
Seblafl«8igkeit,ohne Delirien  und motorisicho Unruhe.  T  =>  ST'fi**,  Pnlnua parva*. 
84  ScUlge. 

6.  Februar.    Sutna  idem,  T  =  3&b*.  Pols  "b. 

6.  Februar.  Das  sebwnre«  Erhrecheit  hat  aafgebOrt,  aber  die  Entleerung 
scbvamr  gallertartiger  Mauea  dauert  an.  Die  Epistuis  hat  aufgebArt,  aber  dit 
Blulang  au«  dem  Zahnfleiaohe,  dtr  Zunge,  dar  Unterlippe,  den  Beinen  dauett  fort, 
so  das«  der  Kranke  ia  saiaem  Blut«  badet.  Die  BeUtOchor  sind  rom  Blute  darcb- 
tiinhi,  und  sa  verbreitet  sieb  ein  fader,  charakteristischer  OeaUnk.  Htra- 
sfiitxenstces  and  Hent«ne  beeeer  «ahrndunbar.  Die  Leber  ist  noch  vengrtaeert 
nnd  schmerabiit.  Der  Harn  eatUlt  noch  Eiweiss  und  Gallenfarbetoff^  Der  Knnke 
scblift  ein  wenig.    Adyoanie,  T  ^  ST*,  Pols  regelmOasig,  72  SebUge. 
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7.  Febnur.    Stetns  M«in,  T  =  S7-fi*  Puli  72. 

8.  Februar.  Die  Bhitang  aiu  der  Zunj-e.  den  Lippen  und  dem  ZahnAeisdi« 
daierl  fort.  I>er  Krauko  hui  ^t  ^«Kbliifeii  und  fühlt  sich  wobler.  Mso  bort  die 
HtntAne  deutlich.  Der  Hani  «nthill  weniger  EiiTeis.9,  ist  nitbt  g>Di  klii,  ober 
doch  durchscheinend.  Die  Luber  ist  vergrOssert  und  schmerihBri,  mtsst  It  cm  in 
der  Haroinillarlinie.   T  ^  ST".  Pols  Tä. 

'.I.  Februar.  Ziistiind  gebessttt.  Zunge  nnd  ZahnfleiMh  bluten  nooli  ein  wenif . 
T  =  36*»  Pol8  6*. 

10.  Febniir.    Betseruu^  andauernd,  T  <^  3fi  ^  PnU  64. 

11.  F*bruar.    BosserunK  andauernd,  Beginn  d«r  Beeonvaletoent  (Fig.  lA). 


IT.  Cardio-atithenlaehe  Form. 

Bei  Aer  cardialvu  Form  dc^  (ieJbliobers  nßhinoD  4lit>  von  den  LisioDf  n 
"^'der  nniWcn  Organ«'  abhäDgigeo  Svmplomf,  vclch««  in  glfichtf  Wois«  in 
dein  KraiikliL'it»pri>cv<8sn  inbagritT''u  i<iud,  vom  Bi-^nnc  d<.T  toii«clii^n, 
d.  h.  der  ziri^tvn  Kraakhttitspcriodv  «ine  untcrgeordoi'tv  und  anbodru- 
toodf  St«Uo  im  Kr&Dkh«itebiltl<^  '-in,  «rthri'ud  di<'  Symptom«  von  Svit'-n 
der  HtTii-ns  im  Yordengrundi^  sttilii^o.  Dm  ist  diu  primftru  cardiklt* 
Form. 

B<-i  dit)K(.>r  Form  ßudot  man  nur  di(>  Zciclicu  und  S.vmptomi-  piDcr 
geringen  Leber-  odur  Nun'i>uinKufScii>ujt.  Mau  ßod'-t  ferner  wedf-r  groiwi* 
Blutungen  noch  Delirien,  lii>tivhaogMWi>igi<  uboorm  boh>'  Fii'borli'mpi'xa- 
turen,  tj-phö!^  Zu»1Andi>,  hochgradige  Intoloraut  <!<.■»  Uagoas  «ta,  wvldie 
80  oft  da^i  KrinkkeltidiUd  WhiTrecheo  und  fOr  din  Prognose  mass- 
gebend sind. 

Es  ergibt  8ieh  daran«,  dasi;  die  xu  dieser  Form  gehörigen  F&Um  an- 
gemein trfigerisch  ^nd,  weil  üie  ohne  anfTulli-ndo  Er:!eheinungeD  verlaof^n 
und  m  ihr  schwerer  Charakter  dem  weniger  eifakreoen,  manchmal  auch 
dorn  erfahrenen  Kliniker  entgehen  kann,  wenn  die  Beobachtung  weniger 
»orgflllig  iül.  Daraus  erg^ihl  t^ich  die  nnbi'ilingt  •'inzubaltende  Torsdnift, 
jeden  Tag  den  Circulalioo^^pparat  xa  andrsuclu-n  und  dii-  progOMtiaeb« 
Bedeutung  der  gefondenen  Verlnderangen  tu  beütiinmeo. 

Die  UntrTHQchung  A^  H>Tien!>  ergibt,  dass  dietteü  Orgiin  in  hohem 
Mu^si',  weit  mehr  aU  alle  anderen  Ürgam-,  betroffen  ist.  Dur  Spitzeoiitofis 
ist  nicht  nhlbar,  die  heiii-ü  Hentdne  sind  sehr  dampf  —  e»  kann  *ln 
oder  iiK  kOnnen  beido  HenUae  gaux  unhftrbar  »f\a:  die  b«seUeunig1i-n 
HerzfchlAge,  HO,  120,  130,  löO  und  noch  mehr  in  der  Minnlß,  coinei- 
di<-r>>n  mit  einer  annUhemd  noriiub-n  oder  wlbst  sobDOnitilen  Tempi-- 
ratur ,  dvr  Blutdruck  tMt  betrftchtlich  erniedrigt.  E»  besteht  Fn  1  ü u ^ 
debilin.  Adynamie,  Dyi^pnoe  bei  der  geriogTHU-n  kGqx-rlichnn  Anstrrogang. 

In  den  Füllen,  welche  den  Aufgang  in  Ueilun^  nehmen,  b*obachift 
man  den  tltmAhlichen  RQckgaiig  diuwr  Er«<heinungen.  Die  Verstirkang 
den  ersU-n,   biiiehungsweisie  di«'  Acoontuation  Aim  zweiten  Hentones,  Üf 
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«•rstEin  uud  gQui'tigi-ii  Z<^ichi>ii  der  eiDtri'ti^ndfii  Hcjluug.  Wciiu  il»gi-g(-ii, 
wie  diw  1d  An  M>-lrzahl  d(«r  Fallit  gc^hii^bt.  lüi?  Eraukln-il  tÖctUcfa 
endet,  80  icigt  dor  Zasiaud  fort^^clin-iti-iuli-  Vt-nichliiutuiTuiig.  Dii-  Adj- 
namie  uiturnt  xu,  U-ic)iti- Di^lirit^u.  f^TiiiT  Schvitiidi-I.  suliji-ctive  Dy^pnOf, 
Hemmung  d«i  Trauspiratioii,  Kflhlwcrdvii  di-r  ExrriimitStfu  etc.  lT»tea  auf. 
Dor  PuIh  wird  fiHlniRiniij;,  •■xtn-ru  Ivsehli-iiuigt  —  140,  160  »der  noch 
mehr  Schlfige  iu  d' r  Mjiiuti.'.  Div  Au,scultatiou  »-rgilit,  dass  die  ln>ideii 
Heritöne  jffthr  dumpf  niud,  fv<>utiii-ll  das  Fi-blfu  eines  oder  beider  Hiini- 
Wiie.  In  den  li-tzten  Sluudfii,  b*-im  iltraniiahfU  des  Tode,*,  bcstvlien  «lieHe 
ErscheinuD^'n  nicht  nur  fort,  sondi-ni  es  treten  mfist  noch  andere  Er- 
Hchetuungeu  htoKu:  die  Embryoeardi«-,  die  prfiDiorlale  Tach)'car(lii< 
oder  ein  uiurniclndes  fierftusch,  ein  Hauch  au  Slelb-  di-r  HemtÖne,  Jer 
sogenannte  Tremor  cordis,  „fluttcriDg"  der  t-nglisebfn  Autoren, 

Wir  haben  soeben  in  der  Privatpraiis  den  folgenden  Fall  beobachtet: 
Kin  14julineor  Knnbe  portii|n«ti»uh«r  Herkunft,  eben  erst  in  üiasilicn  »jn- 
ftetroffen,  wiinJ«  vom  Gclbfieb&r  befull^ii  und  «tnib  um  sech»^t«B  KrankheitHtag«. 
W&hrenil  iiti»«f.  Zcitraumeti  winden  weder  Erbruclitm  nocli  UiUnorihngien  bcob- 
acbt«t.  K»  b«!itaiid  kiclitor  leloru»  der  Conjimctiven.  dvr  Harn  war  r«iolilidi,  dabei 
stark  eiweisR*,  jj^alteafarbstoff-  iiad  nrobilinbalttg.  Am  drittuu  KrankboiisUg«  wai- 
der HcrzstoäH  bereits  nicht  mehr  fQb)t>ar.  und  die  Herztfine  begannen  tu  ver- 
HchwiudeD.  Am  viei-ten  Tage  waren  beld»  UerztOne  fast  unh9rbar,  am  fOnften  Ta^ 
konnte  man  kaum  melir  den  ersten  Ton  und  ^lieoen  nur  an  der  Hi-rzBpitie  wahr- 
nehmen, am  sechsten  Tage  ergab  die  Aascnlutiun  nur  ein  ganz  leises,  munnelndes 
Geriaach.  Die  anfkngü  40^  betragende  Temperatur  fiel  am  dritten  Tage  auf  39^. 
am  vierten  aafSS'i".  am  fAnften  auf  37  4"  und  am  sochHt«n  Tage  nufStiÖ'. 
w&hrend  die  Fobfrequenz  convtant  xiinaluii.  auf  120.  140,  100  Schiige  iu  der 
Hiutilo  «lieg.  Vom  fünfte»  KrankhciUlage  an:  Adynamio,  tubjeclivo  Dyspnoe, 
[irüfuita  Schweissc,  fadeoRirmiger  Puls.  KQble  der  ExtremiUt«ii,  Cotlaps. 

Dif  folgende  Bi^obachtung  gibt  uns  ein  andi'ret«,  8chr  klares  Bei.spii>l, 
aus  desseii  Tvmperatnr.  Puls-  und  Blutdriicküciirv«  dii'  Divi'rgenit  iwischi-n 
dor  Liuift  dtis  Blutilruckes  und  jener  der  Piilsfn^ijuenx  zu  entnehmen  ist. 
Während  pr8t<*rn  absinkt,  nimmt  letztere  Pinea  ansteigenden  Verlauf. 


C.  G..  Italicner,  39  Jahre  ati,  seit  acht  Monaten  in  Rio  de  Janeiro,  tritt  »tu 
1.  April,  am  dritten  Xrankhdtstage,  in  das  Krankenhaus  Sä«  Seba»tUo. 

1.  April.  T  ±=  SV'T**.  Geringe  Intoleranz  des  Magens,  Hara  dur«hBchein«nd, 
•IvtisHrcich.  An  Heilen  sind  die  UeritAne  und  der  SjiitMusto»  wahrnehmbar. 
Puls  voll,  weich.  98  Schläfe.  Blutdruck  130  mm  ^Fi;.  19). 
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3.  Api'il.  T  =  as".  Zunge  ein  wenig  belebt,  die  LE&oder  rein.  Ktin  Erbrecbeu. 
Huiii  Jurch6i:h«i»enil,  stark  gef&rbt.  eiweifiebalti^,  Leber  etwa»  »«rg;r6ji»*rt.  Ab 
Herzen  der  SpitzenatoBg  nicht  vorhanden,  die  lleiiepitze  im  fünften  Unhen  Inlar- 
co&talraiun,  9  cnt  von  der  Mittellinie  des  EtrutiiboiDes  vntft'nit,  der  Hen-Lebw- 
winkel  im  fOiiften  rechten  Intercostnlrniiin,  1\cm  von  der  HtltellinJe  d*s  Sternnnu 
entfernt.  Die  Jleritöne  »n  der  Itiwis  »ehr  (liiinpf.  au  derSpitie  etwas  lauter.  Pal» 
klein,  weich,  104  Schlüge.  Dlutdruck  110  mm  (Fig.  20). 


■ 
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Flg.  20. 

4.  April.  T  =  SS'S".  kein  Kibmclicn,  ktinn  Rlulungen.  k«in  Ictenu,  Hani 
eiweiRBhaltig.  durchscheinend.  Am  Herzen  SpiUenstosa  nicht  nachweisbar,  Ben- 
tCne  an  der  Basis  fast  gar  nicht,  an  der  Spitze  nur  gani  schwach  hörbar.  Puls 
200  Schlüge.  Blutdruck  i'O  mm  (Fig.  ■21), 
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Flg.  21. 

5.  April.  T  ^  ST'S**,  Zunge  ein  wenig  belegt,  die  Ränder  i-ein.  Leber  etwas 
vergrßHserl  und  druckempfindlich.  Keine  Blutungen,  kein  Icterus.  Am  Herien 
Verbreiterung  der  relativen  Dämpfung.  Fehlen  des  Spitzenstossee.  Der  «rate 
Henton  an  der  BaeiB  und  Spitxe  nicht  wahrnehmbar,  der  iweit«  sehr  dumpf. 
FnUnsdebilU.  101  SchUge.  Blutdruck  80  mm  {Vig.  2S). 


Flg.  -Ji 


G.  April.  T  =  Sl'S".  Keine  U&monhsgien.  kein  Rrbracben.  leicbttr  Ict^ms 
an  den  Conjunctiv«n,  Harn  normal.  (Jefähl  von  ErmOduDg  und  Erscb^pfuotr.  An 
Herxeu  ei^ibl  die  rerciiHitiuu.  da^i  die  SpiUe  hinter  der  sechsten  Unken  Bippe, 
10  cm  Ton  der  Uittellinie  des  StcruumH  eutfernt,  liegt.  Der  iweit«  Ilertton  sehr 
sdiwach.  der  erste  unhArbar.  Pul«  130,  Blutdruck  70fMm  («ia  Sphj^aiogn«« 
konnte  nicht  genommen  werden). 


CtT4io-M8th«DÜcb«  Torrn. 
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7.  April.  T  =  36T'.  Adynami*.  Alhmung  b*i  der  geringsten  Anstrengung 

nd.  AiifliSren  der  TraDEpiralion.  Gitnn>iti(*D  kOhl,  Harn  dtirchflckeinend. 
livtlnhaltig.  AmHerien:  V«rbrut«niDg  d«r  präcorJiaten  Zone,  der  enrt«  H«rzton 
unhOrbar,  dor  zweilfi  Ttm  nn  drr  H;i(iig  nor  mit  gtoswr  MOhe  wohroehiabKr.  Pul» 
fadenfüimig.  ItiU  Schlag,  ävr  tdiitdnick  k»nute  mit  dem  Sph;ginoniitDOinal«r  nicht 
tiestimmt.  ebenso  konnte  k«ia  Sirlif^mogiamm  erh&lteu  werden  (Fig.  2S). 

S.  April.   ExitUH  ItUtis. 

Nekrop»ie:  Mulli|»Ie  PeUdegeneration  derOi-g»n»-  Herr:  Tolom  betricht- 
lidi  TergrOflSert,  StilUtaiid  in  der  Diastole.    Der  llenbeutel  entkUt  cim  60  cm* 
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einer  golblicben  FlOssigkeit.  An  der  VorderfUcbe  des  Beruns  Ist  ein  geUtlntoer 
Pteqae  von  den  Dimensionen  einer  grosaen  MAnz«  Torttanden.  Der  rechte  Ventrikel 
tat  mn  einer  dicken  PettechichU  ftberlagctt  (Snlcus  atrio-ventricularts.  Vorder- 
flAcbe,  unterer  Band.  Spitie).  Am  linken  Ventrikel  ist  die  Fettechicbt  dflnner  und 
folgt  den«  Terlanfe  der  Coronnrarterien.  Die  Schoittfl&cbe  der  Vorhoff-  tiiid  Von- 
trikftlvftnde  letgt  herbtHlanbartige  Verfärbung. 

Herthöhlen.  Linker  Ventrikel:  Das  Eiidocar<i  tob  «rinlicher  Pube,  be- 
MDdar«  an  der  hinteren  Wand,  wo  «s  darcfa  die  Pettdegeuoralion  des  snbendo- 
cardiakn  Oewebee  rerdickt  erscheint.  Kleine  Boehymown,  Papillanuiuketn  gleich- 
m&saig  erbleicht.   IKe  Zipfel  der  Mitralklappe  telgen  ao  ihren  freien  B&ndero  gelb- 
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Ktinitobe  Formna 


liehe  Granulationen,  ßectit^ir  Vcutnlcf)!:  GntiUrbimg  dcv  Oburfiücb«,  «d  den 
Tricuspidnlklüppeii  klein«  (>i-uiuiklioiioii.  Dai-  Vcutdkol  und  lÜ«  PuliDonalartam 
von  oinem  grossen,  gelatiii^tm.  gelbiMi  GBriiiiiael  auRj^ttfOllt.  VorbOfo:  Galti^ 
Itiibibitiiiii  der  Inuenlläcli«,  ilie  Wündn  schhff,  bucbgradi);  dt^^uerieit. 

Aorta:  Im  Fundus  des  Herzbeuleis  mit  einer  Fettschicht  bedeckt,  welche 
das  (iefä&S  in  Deinem  Verlaufe  nach  aufwärts  begleitet,  vereinzelte  hämorrhagiäclM 
Henie,  OefAs^waDd  etwas  rerdickt.  An  der  überllAche  der  Aorta  »»cenden»  tiii<i  des 
Bog:eoB  einzelne  leiskorngroäKe  oder  etwus  grössere  Flaqueti. 

In  anelt-ren  F&llcn  UC  die  Entwicklung  der  cardiah-u  Form  dvs 
(Jeilbfiebers  von  der  {j^sehililrrion  «bwfcifh'üiil. 

Das  kliniHcht)  BJItl  ist  ftn  vollNlSudi^  >mtwickelt«M,  icjgt  alle  »chwerco 
Symptome,  wii>  multiple  Häiuorrba;^ic>ti,  »ll<o>Dieiiieo  hochgradigen  Icterus, 
Sing^ultus,  Nitren  iii!)Ufti(.-iE<nz,  Kr^cbt-iimaj^n  von  Seite  des  ßehirns  etc. 
Nach  oinigon  Tagen  nehmen  diese  ErncbeiDungt-n  ab,  verschwinden  all- 
mählich, so  dass  die  Kegenerationsvorgänge  in  den  gesch&digt  gewo&enea 
Oi^anen  denUicher  zutage  treten,  zu  gleicher  Zeit  dauern  abej*  die  Er- 
scheinungen von  Seite  lips  Heraens  fort,  werden  iiDnier  intensiver,  bis  sie 
5Chli<<S£lieh  alli>in  vorhanden  sind,  beziehungsweise  vorherrschend  sind 
und  das  Krankheitshild  das  gleiche  klinische  Oepr^  teigt  wie  die 
primäre  rardiale  Form. 

Die  folgi^uile  Deobachhiug  bezieht  i^ich  auf  «tD«n  ty]>Lscb^a  Fall 
der  secundären  cardialeo  Form,  welche  vitil  h&nfigor  und  schwerer  ist 
aU  die  primäre  Form. 

ß.  Ü..  Portugiese,  19  Jahre  alt.  seit  acht  Monaten  in  Bio  de  Janeiro,  an 
19.  Mai  in  «las  Krankenhaus  Süo  Sebasliäo  eingetreten. 

19- Hai.  Krankhnitedaiii^r  drei  Tu^e,  Patient  empfindet  im  (ranien  KArper 
i'beuroatoiilc  Schmcrien.  Koiifxchniai'Z,  Schmori  in  der  Limdon^e^eud.  HjporiäiM 
der  Brnsthaut.  Zunge  Ixbl«^,  gelegentlich  Erbrechen.  Harn  frei  von  EiwxiM. 
Am  Herxen:  starker  Horzatoss.  Berzs|iitze  im  vierten  Einken  Intercoalalraume, 
9  cm  von  der  Uittellinie  entfernt,  HerxttSne  normal,  der  erste  Tod  scbnurrenJ- 
Pul»  voll  und  weich,  110  SchlÄge.  Blutdruck  120  mm.  T  =  3»-8* 

30.  Mai.  latolernni  des  Hngens.  Leber  vergrAssert.  sohmenhaft.  Xasen- 
tiluten,  Albuminurie,  Am  llerxen:  Abschwücbung  den  SpitionMOMH,  HenUn« 
normal.    Puls  102,  Blutdruck  ISO  mm.  T  =  39-5". 

vl.Uai.  Zeitweili);  Erbrechen  kaffeeaufi^usMirtigar  Matsen,  NaMDblnten, 
Icterus  der  Conjunctiven,  viel  Eiweiss  im  Harn,  Druckgcfflhl  im  Bpigastrinm.  An 
Iterien:  Fehlen  des  Spitzenstosscd.  Terhreitorung  der  relativen  HerzdSmpfiaii^. 
Krster  Ton  dumpf,  der  zweite  Ton  weniger  laut.  Pala  regelmOMlg,  letcbt  nntvr- 
drQckbar,  9<>  Sch%e,  Blutdruck  110  mm.  T  =: SSS". 

2^.  Mai.  2uu^e  belegt,  au  den  B&ndera  inteniiiT  roth.  Blutang  au  dw 
Mundhi'ihle.  schwanot  Erbrecben,  schwane  KutleerUDg«n.  AbgMeUagMWt, 
Schlaflosigkeit.  Icti^us.  Leber  verfrn'>«s>Tt  und  Mbr  aubmonhaft,  Harn  trttb  aii4 
sehr  »iweissreicli.  .\m  Honen:  Fehlen  dt«  SpltEonstossefl.  Di«  Percosaiea  er- 
gibt La^e  der  Herzspitze  im  fünften  linken  IntArcostatranme,  II  an  von  der  M«- 
dianliuie  entfernt,  Dumpfheit  des  ersten  Herztonea.  an  der  Henbaais  ist  dersolb« 
ganz  oabflrbu-.  Zweiter  Ton  etwas  dumpf.  Puls  klein,  schwach,  9(>  SchUg», 
Blutdruck  100  mm.  T  =  3Ö-4''. 


Cnrdia-asIhriiKirbn  FonD. 
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lBflifehi>  PoriiwD. 


28.  Hai.  Status  idem.  Wortdclirien.   Am  U«rteo:  der  xveile  Tob 
dumpfer.  Pols  96.  BlaWmck  tOO  mm.  T  =  S8-4* 

34.  Hai.    Üetinnali  »chwaaes  Erbroc)i«a.    Das    Dolirium   bat  auC|:*b 
Grosso  Abg«<«hliigotih«it.    Harn  i-oiclilicli,  ilurclisehcioeud  und  »««iwhilUy.    Al 
U«rx«n:  Vorbititorun;  dor  prJUx>rdiaIen  Zoo«;  d«r  erst«  Uonton  Ut  unh<rt>tt*i'1 
il«r  iwtite  Btlir  dumpf.    Puls  klein  und  weich.   100  Schiige,  Blutdruck  HO  in«. 
T  — ST«". 

3fi.  Mai.  Kein  scluraiies  Erbrechen  mehr.  Leber  «twns  kleiner  und  weniger 
sohmerxhaft.  Adynamio  bei  der  ^eriogstco  Anstrengung.  subjectiT*  Djapno», 
Extreintt&t«n  kahl.  Am  Uerzeu:  der  orit«  Ton  dumpf.  d*r  iveit«  Ton  ao  4ar 
Untif  umlSpitie  nicht  «ohmebrnbar.  I'iiIh  110mm.  Ulut'lruck  90  nrm.  T^s;-?'. 

2Ü.  Mai,  Zuiif^o  feucbt  und  «tnigcr  belebt.  Kein  Krbrtchen.  Leber  kleiner 
und  w*»ig«r  tclimer^haft.  Icterus  weniger  hochgradig.  Barn  duixbecbeineiid.- ent- 
hält eine  geringe  Menge  EJireiss.  Adynamie,  Anfbebuag  der  Transpiration.  Estre- 
mitAten  kübt.  Am  Herien :  die  Percassion  ergibt  Lage  der  Henapitie  im  runftoD 
linken  Interroatalraume,  tlcm  ron  der  Mittellinie  entfernt,  der  llMrloborwink*! 
im  fflnften  rechten  Int«rc«stalraumi-  Sem  vun  der  Mittellinie  entfernt.  Ersi«r 
Honion  fehlend,  iweitor  ganz  dumpf.  PuIms  debitts.  US  SebUg»,  Blutdruck 
100  mm.    T  =  8J-4''. 

S7.  Hai.  Sutus  idom.  Am  Hersen:  der  gleiche  Befbnd.  Pub  104,  Blal- 
drnek  100  mm.  T  =  se  b'. 

98. and  39.  Mai.    Status  idem.  Puls  104,  Blutdruck  MDmm.  T  =  36S*. 

SO.  Mai.  Der  Ki'anke  ist  etwas  lebhafter,  die  CircnlaÜDn  in  den  peripber 
Thnileu  gehessart.   Es  beatebt  noch  Uefahl  von  Mfldigkoit  und  Ab(««oÜagent 
Am  Herten:  d«r  iwcite  Ton  weniger  dumpf,  dar  erat«  «anigw  abtwobi 
Puls  etwa*  sUrkor,  96  Scbläge.  Bliitdiack  1 10  mim.  T  *  SßC*. 

31.  Hai.  Leidito  Besserung:  GefOhl  tod  Abgesehlagenheit  Bodi  rorhondan, 
Wlrme  der  pci-iphercn  Theile  normal.  Am  Herieii:  iterSpilunstosa  nicht  wahr 
nebmfaar,  durch  Percusdon  Lage  der  Uviupiti«  hinter  der  fOnften  linken  Bifp 
10  cm  Ton  der  Mittellinie  restgestclll.    Die  Töne  aind  Iuut«r,  Pul«  regeln 
84  Scbligc.  Blutiruck  130  mm.  T  =  86'»* 

I.Junt.  Beesoniug,  Allgemeiuiustand  lieoilich  befriedigend,  Ära  Ileriaad 
•raior  Ilerxton  deutlich  wahniebnibar,  leicht«  Aooeatuatioa  de«  dtaatoUkchaa  ToMl^ 
Puls  80.  BluMruck  130  mm.  T^SCS". 

S.Juni.  Am  Herieo:  T9o*  lanUr.  der  nteita  Ton  aecentsiert,  Pnti  76. 
Bliitaruck  UOmm.  T»86-8. 

Heilung.  (Fig.  24). 

Aus  ifT  Analyse  dor  mitgothrilt4>n  BeoInvhtUD^  ISsst  sich  nntuwbt 
daas  der  Palii'Ot  die  iiuniiigfachsion  und  echworslea  SjmpUinie  dw  0*11 
fi^Wrinfection  dftrgebotvn  hat,  dass  diase  ali«r  Ulj^ioh  abonhinun  nnd 
scbliMSticli  gnaz  verschwatut'-u.  mit  Ausnnhtne  der  II-TzsyinptooK',  wWchf 
seit  dtffl  2b.  Hai  da»  Kraiikht^'il»l>il<l  l»'Iiunscht«a  und  »owohl  flkr  die 
Pro^BOSe,  ab  fBr  diu  finxuschlagvod«  Tln-npie  mas^hvod  wann. 


T.  AtaclUfhf  Form. 

Di»'  rt-iof  aInrtii'L'hi-  Fonii  icl  licim  ErRachs<>neD  rli^nso  s<>liirD. 
(iS  im  Kinilc^alter  h&ulig  i»t.  W>-nn  tnui  der  ADainnRSi>  i|>'r  belrttTea^ 


Atactitch»  Form. 
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FUlc  <lie  «■nUprrahßuito  Äuratcrksaiiilcoit  schenkt,  so  6ocl«>t  mau  dio  Cr- 
»ache  in  ^int^r  abnormen  Vulnt>ral)iliijtt  dos  Sprvensjsteins,  odor  im 
Alkobolmi9:s)inturli,  in  (fewerbltcben  Intoxicittionpn,  x.  B.  elironiHcher  Dlei- 
TDirgiftaof,  in  erMichor  Belaslung  mit  Nerrenkrankheilen  oder  in  voran- 
gegimgfnfn  Lilflioncn,  z.  H.  Erkrankung  der  IIirDart<>rien  efc. 

Im  all{;''Uii.'iiii'U  tn-ti'n  ilii-  Nenensjmptome  schon  wahrend  der 
ersten  Kraukli^itspffriodc  sehr  intenüif  hervor,  Delirien ,  Unruh«  oder 
abnorme  Sybiafsucht  sl^illeu  sich  Euijli-ich  mi(  diT  fii'berhaften  Temperatur- 
KteiKeruii);  und  di>u  audcnu  allt^t-mmvu  lt<'actions>-rschfiiiuugcu  ein.  Hill 
dem  Rüfkjfanj;  di-r  KfaetionssjmpWm*-  werden  auch  die  audvreu  xunichsl 
aiigp^chwäeht.  kehren  aWr  dauu  wii-<l<-r  und  bi-li<!rrsclivn  üchlivsslieh  dait 
Krankheitsbild.  Em  sind  dies  difwllieu  Sjmplouu-,  wi-lehi-  gleich  su  Beginn 
der  Erkrankuti};  aaf  den  Heizzuütand  der  Cculia!org»ue  des  NeneusystemN 
hinweiüen.  Die  Kranken  werden  unruhig,  Biid  foriw&hrend  in  Bewegung 
liegriffcn,  wollen  aufstehen.  entfalt"U  lebhafte)-  Geberdeuspiel,  ^treDgeu 
sich  an,  ihre  Wahnv(ir<leUnngen  in  Handlungen  umzuM-txen,  leiHtvn  den- 
jenigt^n  Widerstand,  welcbe  nie  zurückhalten  wollen,  und  kennen  nnr  mit 
Hilfe  der  ISwangsjacke  im  Bett«  gehallea  werden.  Die  Temperatur  schwankt 
«irisetu-n  3S«  and  Sä'. 

In  gaUrtigeD  FäU<?D  dauert  dieser  Zufltand  twei  bis  drei  Tage, 
daau  folgt  Abget^panuiheit,  Schlafsacht,  bis  sioh  der  Kranke  allmählich 
erholt.  In  »chworeu  FflUeu  geht  dai^  active  Delirium  ra^^ch  in  ein  immer 
tiefer  werdendes  Couia  über.  Die  ^«lilaff  im  Belte  liegenden  Kranken 
murmeln  leise  oder  halblaut  sinnlose  Wort«,  gleiclueilig  besteh!  Sehnen- 
hüpfen, Floekenlesen,  Zittern,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur,  Stra- 
bismus, Enge  der  Pupillen,  Lichtscheu,  die  Athmuug  ist  unn>g<dmlissig, 
seufzend,  zeigt  in  den  leisten  Stunden  den  Chejne-Stokes'schen  Tjrpus. 
In  einzelnen  .Augenblicken  reagieren  die  Kranken  auf  Fragen,  geben 
jedoch  unsinnige  Antworten  und  fallen  scbÜesslich  in  das  Cuma  zurück, 
welches  bis  zum  Tode  immer  tiefer  wird.  Es  gibt  Ffille  mit  raschem 
Verlauf,  wo  die  Kranken  ohne  jedes  Zwischenstadiam,  direct  aus  den 
Symptomen  de.-.  Erregungs-^tadiums  In  tieft!»  Goma  verfallen,  in  welchem 
Bte  bis  zu  dem  am  dritten,  Tierteo  and  fOnflen  Krankfaeitstage  eintreten- 
den Tode  terharren.  In  einer  Heih«  von  Fallen  ist  der  Verlauf  geradezu 
foudrojant,  die  Cougcsliv Symptome  der  ersten  Periode  von  eitremer 
Heftigkeit,  besond«rä  bei  plelhoriächen  lodiriduen  oder  bei  solofaen  mit 
Arierienorkraukungen,  da&ü  »iv  iu  36 — 48  Stnodeu  zum  Tode  im  apo- 
pleotischeu  Com»  fiihreu. 

H.  A.  S.,  21  Jahr«  alt.  D&ne.  Mit  drei  Wochen  in  Rio  de  Janoiro.  tritt  am 
IT.  Februar,  S  t'tir  Duchmittags  (einig«  Stun<l«n  nach  U«giaD  Atr  Krkrankuog), 
mit  einer  Temperatur  von  40  S"  nad  schwoita  KoactiouEertcbeiuiiDgeD  in  da« 
Krankenhaus  Sao  Sebuttiäo. 


Küniseke  Tarmn. 


18.  Febmcr.  Du  0««ieht  dM  Ennkui  Ist  vtrMfrt,  »r  wigt  gna»  Vankm 
and  Delirien,  spricht  »maU>»o  Wort«,  schroit,  KeatJcnliert,  Tnrisclit  aufoosMMo. 
Ternilt  dinn  in  Scblafmidit-  T  ^  3fl■^^  Puls  120.  tuII.  Tibrier«nd. 

1 9.  P*bnar.  Der  Kraake  irat  wibiend  des  f anzen  Tag«a,  sowi«  in  der  Nacbt 
Nshr  annilii?.  delirierte  furtwAhrend.  echloic  diu  sich  und  E«hrie.  Gegen  Horgwo 
trat  Sonianleoz  ein.  Aii^n  un>i  tiet>icht  find  cung^'sliuniert.  Ziinge  belegt,  B«n 
dunkel  imd  oiKeisHbaltig.  llonspilxeDstoxs  krAftig,  dilToK,  Sdimonea  im  Bfigu- 
strinm.  b»i  Druck  snf  diese  Stelle  erwacht  der  Kranke.  Ta»S9'S*.  rulw  voll. 
1  la  8cfaU«e. 

SO.  pBbmar.  G«tMii  g«rietb  dei-  Kranke  nuh  karzdisenider  Somnolcai  lo 
liochgntdige  Annregung.    Er  vereiiciita  ans  dem  Bette  za  steigen,  wollte  MMt«o 

erkletlern  (Patient  ist  JI»trOM), 
■ItesK  laut*  Schreie  ans,  so  dam 
die  Anwendung  vonZwangsmitteln 
erforderltch  war.  und  aehtief  erst 
ein,  nachdem  ihm  b<>mhtgtn4* 
Mittel  Terabreicht  w»rdou  waren. 
Heute  ist  der  Kranke  Mmoolent. 
bat  Krbtecheii  and  Naunblutcu 
gehabt.  Es  besteht  Blalnag  an» 
dem  Zabnfleiseti.  die  7.nBgv  ist  In 
der  Blitto  belehrt,  an  dm  BAti4*ni 
roth,  ziemlich  trocken.  Icterus  an 
Jeu  Conjiini'tiven.  Beate  iwniinaJ 
ECbwnnes  Erbrechen.  Harn  don- 
kel.  eiweiss-  and  farbet<iffti&lli|c. 
T  =  3»-8".  Puls  100. 

ai.  Febraar.    Der  Krank 
liegt  in  Coffla.  mir  in  etuaine 
Moaeoten  gelingt  es  mit 
Schwierigkeit,  ibn  m  erwe 
aber  er  anlworlei  nur  hilblaat  mit 
nniiuanii)if>rilij^ngendrn    Wortes. 
Die    Athmiiog    iitt    mhift. 
gestein  kein  echwarze«  Krbrec 
abrr    tebwonc    StQhle. 
fleisrhblutuDg  fortdauernd,  Z< 
tfoeken.    Es  besteht  Tremor  nnd  SehneuhSpfen.    Der  HenspitteDsloB* 
nicht  naehweisbnr.  die  Hn-jtAoe  aber  fut  normal,  der  Piile  regelmSsaig.  Der  Bnn' 
ist  eiweiMbiltig.  wird  in»  Bett  gelusea.    Dmckempflndlichkeit  des  ^igaalria 
und  der  Ubergegend,  Leber  tergrOGwrt.  T  —  as  G°.  ?u1s  9«.  (Fig.  t6.) 
Der  Kranke  stirbt  an  t(3.  Februar  Tor  der  Tialte  in  lielMen  Ona. 
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I>ni  «rlhBeWr  Im  KItiilpsallfr. 

Der  Vfrlaof  il**-«   Gi'lkficWrs  im   Eimli^MlliT   Ist  in  finer 
Ansaht  ron  FAlli^n  von  <l<<m  Wi   Brvaclmi'in'n  tipftbicht<*li>n   ili-rart  vr- 
HChieden,  (U^  nuui  i'itic  ganz  a.ui]<>n*  Krankheit  ror  sinU  za  iLsbcD  gUabLj 
Daraus  gubun  jeno  dittgtiOütiiicki^n  SvhwierigkWt^n,  j<-iie  Uehi^rrewhi 
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lud  Tftu^cbnogi-'u  herror,  toq  d«i]<>n  ~  zur  Zeit  h^rr«clii>udiT  Epidi<oiii?D 
—  nnr  jeuer  Arst  Torsclioiit  Itleibt,  wv]eh«r  Ctbi-rhaupt  kpioeu  Kraulc-n 
xnr  BebAndluiif;  bi-komml. 

I.  Manchmal  Ul  iUt  Bt-^iiiu  duroL  altgfmeiot!  CoiiTalsioni>D  »clampti- 
schen  Gharakl<-r»  KKkimiucicliiicl,  welcbu  in  wi('d«rhi>ll#a  AD&llflu  auf- 
IretoD,  ilii>  durch  kur»-  Zwii^cibt-iiatadien  Ton  CoUapK  und  Soronolonx  von 
•'iiiandrr  Rtilrenut  sind.  Nach  36  — 48stöndip'r  Dau«r  dipse«  Zustandvii, 
vTpUrhpr  immur  von  hohe«  Tfinp-Talurt-u  {■10".  40-5',  41")  begleitet  ist  and 
während  welehes  keinerlei  AiihaH£puQkt4>  für  fine  sichere  Diagnose  zu 
gewinnen  sind,  (UoKt  der  kleine  Kranke  unter  voranjrehendem  AngKtj^fahl 
4D,  Etchwarze  MaKst-n  xu  erbrechen.  Die  einzelnen  ßri>chac-te  folgen  rafich 
aufeinander,  womuf  schnell  Collaps  und  ExituH  Iptalin  eintritt  Die  Dia- 
gnose wird  fast  imni<>r  von  den  AngehCrigi-n  de«  erkrankten  Kindes  ge- 
st«nt,  welchß  die  ächwarcen  Entieeningi'n  zum  Aiztc  schicken  und  ihoi 
mitthi>il^n,  daü»  es  sich  um  (ielbfiebor  handnlL 

II.  In  and^tmn  t'UJen  ln'ginnt  die  Krankheit  g|eichfall!<  mit  eclatnp- 
lisohru  Krumpfen,  welche  alter  nur  einige  Standen  dauern.  Danach  tritt 
hochgradige  Somnolenz  auf,  ferner  hochgradige  TemperaturAteigerung, 
Unruhe,  Krbrecheo  im  Anwchluss  an  die  DarrriohuDg  von  Medicamenten 
oder  auch  vollständige  lotoleraoz  des  Hagens.  Der  Durst  ii<t  qnütend, 
dit'  Zunge  ueoilich  trocken  und  etwas  belegt.  Die  Hersadion  i^t  be- 
!<ehleunigt.  der  PuU  kU'iu.  Die  Mu-iculatur  ist  druckempfindlich.  IctoniH 
und  Albumiunrie  fehb-n.  DiwBer  Zustand,  der  nichUi  Charakterislischea 
an  sich  hat,  dauert  zwei  bi«  vii-r  Tagt-.  Auch  hier  siad  es  sehr  oft  di« 
Angehörigen  di-s  krank«?»  Kiudts,  welche  die  Diagnose  stellen,  nachdem 
iu  eijiem  gegeWufu  Moment  das  Kind  unter  grossem  AugstgeHihl  schwarze 
Massen  zu  erbrechen  Wgonueu  liat  und  das  Erbrechen  sich  bis  zum  Eo<l« 
wiederholt.  Ab«r  auch  der  erfahrene  Arzt  wird  nicht  fehlgehen,  wenn 
er,  auf  die  folgenden  Regeln  gestütct,  schon  am  zweiten  Krankheitstag« 
die  Diagnose  »teilt: 

1.  Wenn  eine  Clelbfieberepidemte  herrücht  und  ein  Kind 
durch  mehr  als  24  Stunden  continuierÜch  und  hoch  fiebert, 
daneben  Bi'izerscbeiuangeu  von  Seite  de,>i  NerTenajrHtems  auf- 
treten, 80  wird  es  sich  in  9ö%  der  Fftlle  um  Gelbfieber  handeln. 
3.  Vom  zweiten  Krankheitstage  an  ruft  Druck  auf  das  Epi- 
gastrium  einen  Schmerz  hervor,  welcher  genügt,  um  den  kleinen 
Patienten  aus  der  Somnolenz  zu  erwecken. 

III.  In  einer  Reihe  von  Fallen  fehlt  die  initiale  F>-Iampsie.  Es  In*- 
steht  in  den  erst4>n  <lrei  Tagen  hochgradige  Tenip)>ratDr«ti-)igemng,  daneben 
vereineelte  Reizsymptome.  Die  Temperatur  Kchwaukt  zwischen  {td"  und  40-6", 
morgendliche  Remissionen  sind  nachweisbar.  Di»  Unt«-rsuchnng  des  Kranken 
ergibt  keine  Anhaltspunkte  fOr  die  Diagnose,  uud  auch  die  Prognose  bleibt 
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sw^ifelbafl.  Am  <lrilU-ii  Ki'aiiklii<itäUge  üokt  ilio  T«mp<Talur  tuf  \Xüg^ 
fShr  38*  und  ila»  Allg^meiDbefiiKleQ  Iträsert  mh.  Dik  Kind  wird  l*lc 
haftnr,  munterer,  lii's  Abt-iiiis  stuigt  dif»  Tempi'ralur  um  i-inige  Z*-)int»1- 
gradc,  atiAr  das  AUgemeiubefiudcn  bloibt  gfiuätig.  Dit^HiT  Zuitlaud  daavrt 
iwei  bis  drei  Tage.  Icterus  is-t  während  diaser  Z«it  nicht  rorfaanden,  die 
CnUrKndiung  doa  Harnes  ergil>t  weder  Eiweies  nocli  Gallenfurb)<totr.  In 
mnze|ii(<n  Fällen  tritt  Na.'ienblut«n  auf,  und  man  findet  im  Krbroclienen 
einzelne  scimarze  Fäden,  oder  es  sieht  dao  Erbrochene  seihet  wie  ein  Auf- 
gus  Ton  schwarzem  Thee  aus.  In  anderen  FAtlen  ßngl  das  Kind  aik  — 
ohne  dass  eines  der  soeben  geschilderten  Zeichen  aufgetreten  «Srv  — 
sohwane  Hassen  zu  erbrechen  und  aus  dem  Darme  xu  enüveren,  und 
gebt  im  Collaps  xugi-unde. 

IV.  Hs  gibt  ft'mer  eine  (Inippe  von  Pflilon,  wo  das  Kind  znnllchst 
nur  mlls»igei)  Fieber,  iwischen  38-0"  und  390"  zeigt,  ohno  im  soof'l 
irgend  ein  «m^tes  Symptom  aaßritt.  Dieser  Zustaud  dan^rt  v\tt  oder 
fttaf  Tage,  bis  —  ohne  Augiitgefllhl  —  mi*br  oder  ircnigtir  reichlicbmi 
sohwarses  Erbrvchon  auflritt,  auch  fehlt  der  nachfolgtiude  CoUapx.  DicMS 
Erbrechen  IUhrt  auT  die  richtige  Diagnosf.  Die  be^chriobeue  Knidchi>its- 
form  ist  ätvut  gutartig. 

t>mv  Beiäpiule  zeigen  di«  Schwiorigkeiton  der  Oiagoose  dca  Oolb- 
fiobors  im  Kindusalter,  Schwierigkeiten,  die  unter  andi-rem  ilorch  diti 
folgenden  ümMlltnde  bedingt  sind: 

1.  Beiu)  Erwachäuneu  wird  die  Aufgabe  dne  Arztes  durch  die  Ao- 
gab«<o  der  Kranken  Ober  ihm  nubjecliren  Beschwerden  erleichtert,  wol- 
chcn  eine  gewisse  klinische  Bedeutung  zukommt,  und  die  man  eben  vou 
Klndftru  nicht  erliatt4-ii  kann.  2.  I>ie  Cougestionserscheinungen  an  der 
Haut  und  an  der  ßiudi'hant  des  Auges  fehlen  oft  bei  Kindern.  3.  Dix 
Albuminurie  fehlt  oft  während  des  gauteo  Krankheit« verlauf««  oder  Ititt 
«rat  spät  auf,  und  man  kann  deshalb  ihr  Fehlen  ujcht  zu  Ungunsten  d»r 
Diagnose  aufllbren.  eb^'n^owenig  vergebUch  zuwart«o,  um  durch  itie  dio 
Diagnose  xu  bostätigeu.  4.  DaüRelbe  gilt  Itlr  dun  Ict«>rus,  welcher  oft 
sehr  spSt  oder  gar  erst  als  L»ichenerscheinung  aoflritL 

Immerhin  iiit  dit*  Entwicklung  de«  tii-lbfiebent  nicht  lu  alleu  FSlWu 
üino  so  schwer  zti  deutende,  «eil  es  schliesslich  doch  da«8i>]be  UiulMhe 
Gepnlge  zeigt  wie  bei  Erwachsenen,  und  daher  keine  bMond^n  BoBOhni- 
btiDg  U-anäpnichen  kann.  Wir  wollen  hier  nur  für  die  moolngo-uiMpliB- 
lilische  Form  eine  Ausnahme  machen. 

Dio  Fälle  der  atactisch-adyiiamisobea  oder  m>-ningO'enci'iphaltU3Khen 
Form  zeig^iQ  hinsichtlich  ihre^  Beginnes  keinen  Unterschied  ron  den  an- 
deren  Fällen.  Hyperthermie  und  nenöse  ReixsymptoniK  mit  oder  oho«« 
oclamptiscJie  AuflUle  dauern  etwa  zwei  Tage,  darnach  folgt  eine  kan- 
dauerude  Period>'  der  Remission,  ««blivsalioh  tritt  die  Ktanklieit  mit  allen 
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ihren  Sympiomen  auf,  unter  welchen  die  (iehinisytnplonie  vorherrscbeu. 
Die  Temperatur  Meiht  immer  hoch,  xwiNchen  39"  und  40",  selten  höher. 
K*  besieht  grosse  Aufregung  und  Uiiitihe.  Di«  Kinder  schlagen  um  sich, 
strecken  sich,  schreien,  Setsnhen  die  Zflhne,  kftnnen  sich  aber  gleichzeitig 
nicht  aiifr-Tht  halti^n.  Kinder,  die  schon  sprerhen  können,  klagen  flber 
KopfochmiTKen  oder  delirieri-n,  wobei  sie  unzusammenhängende  Wort« 
sprechen  und  verschiedene  Haudlungen  au-ixufQhren  venmchen.  Währentl 
einiger  Augen blipki>  oder  währvnd  einiger  Stunden  lassen  die  Aufregnngs- 
itymptome  nach,  und  es  tritt  an  ihre  Stelle  Sonmolenz  mit  molorischttr 
Unruhe  oder  vollständig«  Somnolenz.  Oleichxeitig  beobachtet  man  Sehneu- 
hdpfeD,  DDregelin&'sigk<^'it  der  Athmuiig,  Tacbycardie,  Pulsus  debilis. 
Ks  best>-ht  lutolvranx  de»  Magi^us,  A IbumiDiirie  nud  leichter  Icterus. 
Hagen-  und  Darmblutungen  tr^^t^m  auf,  schwarieti  Erbrechen  und  .schwarz« 
Stühle  viederholen  sich  uud  werden  von  Her«collaps,  Sehweiss,  Kdlile  der 
Extremitäten  gefolgt,  bis  schlieüslich  Agonie  und  Tod  einlreb'n.  Wenn  es 
Kur  Heilung  kommt,  was  selten  der  Fall  i$t,  so  sind  doch  die  Symptom«) 
genOgend  deutlich,  um  dii-  Krankheit^form  in  keDUxeichuen,  aber  doch 
viel  weniger  schwer. 

Wir  haben  früher  darauf  hingowiuseu,  wie  häufig  diu  anurische  Form 
beim  Erwachsenen  ist,  im  Kind«galt«r  ist  nw  dagegen  «in«  wahr«  Selten- 
heit. Umgi-ki'hrt  l«t  hier  die  uieuingo-euceplialitische  Form  Sehr  häufig, 
uud  das  häufige  VorkotumeD  gerade  dieser  Form  erleicliU-rl  die  Dlaguo:?«. 

Di«  abortive  Form  des  tjelbSeber»  ist  im  Kindesalter  sehr  hftaflg, 
und  gerade  sie  ist  es,  welcher  man  zum  grossen  Theile  die  Aeclimati- 
sation  der  Eingeborenen  verdankt.  Sie  tritt  unter  einem  anderen  Bilde 
auf  als  keim  Erwachsenen.  Uus  Kind  erkrankt  unter  Temperiitnrsteige- 
rung,  30'8",  40",  manchmal  noch  etwa»  höher;  kann  das  Kind  bereits 
sprechen,  so  klagt  es  über  Kopfschmerz.  Daneben  sehr  häuSg  Delirien, 
Sehnenböpfen  und  leichte  partielle  Conrulsiomtn.  Dieses  Fieber,  welches 
zwei  bis  drei  Tage  andauert,  ist  immer  von  Hrhrerben  und  Schmerzen  im 
Epigastrium  begleitet,  speciell  von  Druckempfiiidtiohki-it  dafwlbst.  Am 
drillen,  seltener  am  zweiten  oder  vierten  Kmnkheilstage  sinkt  das  Fieber 
rasch  zur  Nona  ab,  die  Eidtaüonserseheinnngen  von  seilen  des  Nerreu- 
sjstems  schwinden,  das  Erbrechen  hflrt  anf,  and  es  bleibt  nur  eine  leicbt«^ 
StArung  des  Magens  zurück,  welche  sich  durch  Zungen)»elag  nnd  Appetit^ 
losigkeit  kundgibt. 


Analyse  der  Symptome. 

ProdromilHymptoDie. 

Cnsere  in  dieser  Hinsicht  an  einer  grossen  Zahl  Ton  Kranken  au- 
gestellUtn  UatersuchaDgen  haben  uns  die  Ueberzeiigung  verschafft,  dass 
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Aiu].TM  il«r  SjioptoiiM. 


i\is  VorhaDiluus^iu  TOu  ProdiviiiaUymploinfD  bcini  G«ll>fiuhi>r  die  B<*^l 
)>ilili?t.  Wenn  td»  in  »ünoluen  Fallen  in  di<r  AoimuMo  ui«hl  vua 
Aosdrack"  £,'>'tatii;cti,  so  isl  «lies  ilaratis  xti  ■■rklfincn,  tiass  die  ErankMi 
wJkhri>ii<l  'li'Ä  H'-stflii'iiH  lii-r  Pri>dii>iiialsj'iiiptom>-  deus*lU'ii  kt-iiir  B^-dfU- 
tunff  liHÜp^tfii,  weil  sit-  glauWii,  du»  es  isich  um  eioe  rinraeh«  Rrk&ltuo^ 
odiT  Vt-nlauotiKS-it^nin^  handcll.  Wf-im  a)ii>r  einmal  dtf  Krankh'-it  lam 
Ausbrach«!  gi-komniPii  ist,  so  drAogt-ti  die  lii-fli^en  Urschi-inunifreu  dt-r 
tnauifesti'n  Inferlion  die  Prodromalerschoinuiifjri'ß  derart  in  deo  Uinur- 
grniiil,  ilatts  si«-  Wi  Aufiiahtiii>  dt-r  Anamnese  nicht  ernflhnt  irerdcii.  Wi*nn 
man  jHoch  den  Kranki<n  eingeh^nil  berragl,  so  gt'liiigt  f$  fast  stfts,  «twu 
OlxT  di<*  ersten  Anifk'hi>ii  der  Krankheit  SU  •■rfahr'*ii. 

Der  Zritrauin  zwischen  de»  «Tsten  Pr«In>inaliTsehi'i«ang*'n  und  di-n 
SymptoiDeii  der  maiiifi'st^n  InffClion  isl  ein  wi-chs*-iiider,  kann  to«  riniKm 
lundfD  bis  XU  einigen  Tagen,  naoh  Angabe  eineelner  Beobiu-hli-r  bis  an 
acht  Tagi'u  b<>trageii.  In  der  groM^n  Mt-Urzalil  d<T  FAlle  tlau<-rt  <b» 
Prodromalüladium  weiiigrr  als  24  St»od<-[i. 

Die  Kiuiiken  klag«-»  (Ibcr  va^'s,  allgemeines  Unwoh]»'tn,  Üi-nhl  vuu 
Abgfschlagi-nheil  und  EriiiQdung  hei  der  gf-ringgt(>n  Auativngung,  Schwlohr 
in  den  Deinen,  selbst  Ober  Vcreageii  der  Beine  („jjiving  away  of  Ih«  b-ga** 
der  Kngtünder),  Vemtiininnn^,  Tmurigkeit,  Schauer  fiWr  den  Itackrn, 
vorflb>>rg«'hi-iides  Fr88t«lu,  Kapf«chnierz«R,  di«!  h^flig  sind,  in  dür  Stirn- 
gi'geiid  sitr.en  und  von  eiuer  gewissen  Lii^htüPheu  begleitet  venivn,  OiW 
•■infaches  (Ji-fOliI  von  Schwere  iui  Kopfe,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  odT 
StSningeu  di-s  Schlafes,  auilerenfalls  ii\m  abnorme  Schlafsucht,  lom)>ag»- 
artige  Schnieften,  aufsU-ig^udf-s  Hitxegefuhl  etc. 

VoD  Seite  deä  Vt>rdaouiig«apparates:  beli>gt4<  Zunge,  V<>riusl  Atv 
Appi>lit4-8  Dnd  liwr  G<>sclimacksfmpfiudung,  Wnlauuiigsbeschwerden,  Kolik, 
Ifichto  Diarrhor  etc. 

Diese  Symplout-  sind  manchmal  von  |eichti>n  Temperahirsl'-tge- 
niugf-u,  37-&— 3S^  Wgb-itet.  nelche.  falls  der  Harn  dunkel  ist  und  leicht** 
Frostschauer  voraugeben.  au  das  Bild  eiues  W*-cbs«-lti<'b<TaiiralteB  erinnern. 
Di«'  Autoren  sind  darDber  strittig,  ob  das  Vorhandensein,  die  Dauer  und 
die  Stärke  der  Prodromalerscheinungeii  mit  <ler  Schwere  der  in  Kntwtck- 
Inng  («'griffene»  Infection  in  irgi>n<l«elrJier  Ui*zii'hung  Blt>hen.  Ein  abso- 
Inter  Zusammenhang  be9t*>ht  iweifftlos  nicht,  so  vreil  a>H-r  uns<'rv  B'-ob- 
achtuügen  uns  lehren,  sind  es  jene  FAUe,  wo  der  Aiifall  gani  hefttg  ood 
plfttzlicli  einsetst,  welche  spAter  die  8cliwi>r3l<.'n  KrscheinuDgpn  in  ihrem 
Erankheitsbilde  seigmi. 

Ceniri>sllv<>,vnptonr. 

Kopfsrhmerx.  Derselb.-  kaon  schon  in  der  Reihe  der  Pnulromal- 
mokeiuuugvn  auftreten.    I>i«  EraDkca  kOnnon  schon  einigt-  Stnndeo  odtr 
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i'iiii({f  Tage  ?or  «lern  Äusltruch«  (Ilt  Kraiikli'-it,  su  pincr  Z^it,  wo  nodi 
kfin  Ficlter  vorhanilen  ist,  über  Kopfschiui-rx  oder  fifjer  DruckffcffilU  mit 
Bi'tiluhnng5iusUln(l<>ii  klagen,  w<>Ich«s  ei»  zniiigt,  im  BtHe  tn  bleiboii. 
Ist  ilfr  AiisIh-upIi  il<-r  Krankheit  erfolgt,  so  wird  der  Kopfsehmt-rz  za  eiu(>m 
Torhrnschciiili'n  Symptom,  wt-Ichps  ((i>in  Eraiikt>n  ki>iii<>  Rahe  Iftsst,  dt>r 
aacfa  aus  dem  Sr)ilaf<^  i^inimeiid  iTwa<^ht.  Es  ist  di<>s  pin  hefliger,  manch- 
mal klopf»' II ili>r  oiliT  liohri'ndiT  SclmiiTi,  vorwiegend  in  der  Stirn-  und 
Siipraorbitalregioii  «itsond  und  von  da  ans  io  deD  ganzen  Kopf  und  in 
die  Augen  ausstrahlend.  Jeder  Reiz  steigert  diesen  Schmer?.,  es  genflgt 
die  Iei^<-3le  Bewegung  der  Augen,  namentlich  in  der  Richtung  nach  oben, 
du  einfach«^  Krhidien  des  Kopfes,  die  Ausfthung  eiaes  leiseo  Drucken  etß. 
GIfichieitig  liesti-ht  Thränentrinfeln  und  Lichtscheu,  [st  der  Kopfschmerz 
■einmal  aufgetn-ten,  so  dauert  er  wahrend  der  Krankheitsperiode  foit  und 
Us8l  erst  nach,  wonu  die  Symptome  der  zweiten  Krankheititperiode  deat- 
lich  zutage  getn>t4-n  sind.  In  gutartigen  Fällen  ist  de^r  Kopfschmerz  von 
geringerer  Helligkeit. 

Bhaehialgi«.  Bei  der  Rhachialgie  sind  di<'  heftigsten  Schmerzen 
nioht  in  di.>r  Rc-the  der  DornfortsAtze,  sondern  )iaiipt»fichlich  iti  der  L<-ndiiu- 
und  Ereuxbeingegend  lOL-atisiert.  von  wo  aus  sie  gegen  die  unteren  Eitre- 
mitAleo  und  die  vordere  Bauebwaud  ausstrahlen,  Sie  erstrecken  sich 
manchmal  auch  auf  den  ganzen  Hals-  und  Brosltbeil  der  Wirbelsäule 
und  strahlen  <lann  in  die  oberen  Extremitäten,  die  Brust  und  den  Nacken, 
aus.  Es  sind  heftige,  andauernde,  spontane  Schmerzen,  so  dass  die  Kranke» 
bej  dem  geringsten  Versuch  einer  Bewegung  vor  Schmerz  aufschreien.  In 
einem  Falle  unserer  Beobachtung  bestand  ein  wahrer  Opisthotonus.  lu 
anderen  Fällen  sind  die  Schmerxen  vou  geringerer  Heftigkeit. 

Viele  Kranke  klagen  auch  wflhrvnd  der  Periode  der  Congestioss- 
syniptome  (lh.T  rheumatoide,  Mnskel-  und  Gelenksschmerzen,  Hyper- 
istlii^ien  etc. 

Hyperftmie.  Di«  Hyperämie  der  Haut  zeigt  sich  torxugsweise  an 
dtr  Tordercu  Flüche  der  Bru-stwand,  im  (iesichte  und  am  Hat.se.  Sie  er- 
seheint als  lebhafte  Ritlhung  Ton  Himbeer-  oder  Acajoufarbe,  welche  auch 
dem  unerfahreusten  Beobaehter  sofort  in  die  Augen  f^llt.  Bei  den  soeben 
in  Länder  von  tropischem  Klima  angekommenen  Fn-mden,  welche  noch 
eine  rothe  Gesichtsfarbe  besitzen,  tritt  diosv  Etdthaug  noch  stärker  miage, 
zeigt  das  Bild  der  Scharlachrßthe,  so  <lass  man  —  wvna  gerade  eine 
Scharlachepidemifl  herrschen  sollt«  —  zunächst  an  di«s<>  Krankheit  denken 
niOsste.  Diesi-  rothe  Ffirbung  des  Gesichtes  ist  ein  Zug,  der  wesentlich 
zum  Bilde  des  sogenannten  ^(ielbfivbergesichtes",  respvctive  „Gelbfieber- 
muke"  lieitii^  Das  Gesicht  ist  gedunsen,  entstellt,  dio  Pa(ient«u  klagen 
Bber  ein  Hitiegefahl,  welches  zeitweise  in  das  Gesicht  steigt  und  sich 
duelbst  ausbreitet.     Die  Lider  sind  etwas  gesvliwolten,  sinken  Ober  dos 
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Ange,  dip  ConjnnctJren  aeigen  zarte  öctUssinjection  oder  dae  Bild  diffuser 
Hyperämie,  die  halligeöffufton  Lippen  trsiihHiien  feucht  und  gtäazvnd. 
IHi-  PhyMiognomii"  dpr  Kranken  z^igt  eine  ejgentltümliche  Miscliang  von 
Bfsignation  und  Schipck. 


Temperatur,  Puls.  Blntdrack. 

Temperatar. 

Beim  Gellfiebur  ist  der  Vtrlauf  des  Fiebers  kein  gli'ichffruiigi'r. 
Derselbe  ist  wi'der  cyklisch,  iioeli  richtet  er  sich  nach  be!<tiinmli-ii.  von 
vorneiherein  festgestellten  Tjpen,  t^oudern  wechselt  je  nach  der  Heftigkoil 
deN  Anfalles,  beziehungsweise  nach  der  kliuischeu  Form  di'sselben,  soni« 
nach  den  niöglicheu  und  auch  hüuGg  vorkommenden  Complieationon, 
Tluter  diesi-n  Verhältnissen  ist  eine  synthi-lischi-  ParstfUuug  'fa.<l  uumßg- 
lieh.  da  din  Schlüs«e,  welche  man  etwa  daraus  ziehen  wollte,  zu  vieluu 
Au^^nalimen  unterworfen  sind. 

Von  2*j  vom  ersten  Krank heits'tage  an  und  74  vom  zweiten  Krank- 
h''itMtage  an  lieol)at:htpten,  im  ganzen  also  100  Fällen,  lie»eu  weil  fol- 
gende tftgliche  D^^c^lsch^itt!^tHlllperat^r■•^  erhalten:*) 


Abortive  Foniieii 
I.Tag 


40" 
39 -5  0 
SS» 

39 -ö» 

39" 
37" 

375" 

37" 

3tj 


2.  Tag 


3.  Tag 


■y" 


4.  Tag 


37" 
36-Ö" 


3 

3 
5 
1 

3 
8 
3 

4 
3 


Uewöhuli^he  FJlk"«) 

1-Tag 

40-5'> 4 

40"      10 

aü-ft" 2 


L'riUniicU«  Form 

1-Tag 

4fJö'' 3 


3y" 

405» 
40" 

sg-ö" 

39» 

3S-5'' 

38» 

40» 
390» 

38-5» 


2.  Tag 


3.  Tag 


1 

5 

11 
21 
17 
12 
3 

4 

7 

20 

12 


40"      . 

9 

2. 

40"      . 
395»  . 

Tag 

9 
1 

39"      . 

0 

3. 
40» 
395"  . 

Tag 

3 
4 

39» 

4 

38-5"  . 

9 

4. 
39-5»  . 

Tag 

1 

39» 

3 

38-5"  . 

3 

*)  Die  angegebeneii  Zahlen  der  Temperaturgrade  iimfisseu  auch  bis  zu  0  5°  des 
iiäobiit  höberen  Grades. 

'*l  Bösartige  uud  gutartige,  tüdtlich  oder  mit  Heilung  endende  Fälle, 


Temperatur. 

Abortire  Formen 

GewShoIiclie  Fille 

5.  Tag 

S.Tag 

dl"     1 

38»      23 

36-5<> 2 

Zl-b" 1 

37«      5 

4.  Tag 

39-5» 6 

39«      6 

38-5» 16 

38»      16 

ST-b« 12 

37«      16 

ae-ö« 1 

ö.  Tag 

39"      2 

asö» 6 

38»      9 

37-5« 15 

37»      25 

36-5" 13 

6.  Tag 

38-5<» 2 

38»      4 

37-5'' 13 

37»      23 

365" 22 

36"      6 

7.  Tag 

38-5« 1 

38"      4 

375" 5 

37"      13 

36-5" 21 

36"      9 

S.Tag 

38"      3 

37-5" 2 

37"      6 

3Ö-5» 15 

36"      10 

107 


ürimitche  Form 

4.  Tag 

38"      2 

37"      2 

36Ö" 1 

36»      1 

5.  Tag 

39»      1 

38-5» 1 

38»      4 

37"      2 

36-5» 4 

36"      1 

G.Tag 

37»      3 

36-5" 2 

36*-      1 

35-5" l 

7.  Tag 

36-6» 1 

36»      1 

35-5» 1 
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Analyse  dpr  Sjlnpbiilie. 


Abortin  Formen 


Gewähnliuhe  FUle 

9.  Tag 

38°      1 

37-5''  . 

9. 

37»      . 

3 

36-5"  . 
36" 

13 
7 

10 
38-5 "  . 

Tag 

1 

37-5»  . 

1 

37»      . 

1 

36-5" 

11 

36"      . 
35-5 »  . 

.  .  .  . 

4 
1 

IL 
37"      . 

Tag 

2 

8 

30»      . 
12. 

37»      . 
36-5»  . 

Tag 

5 

2 
4 

36»      . 
13. 
37»      . 
30»      . 

Tag 

3 

3 
3 

Ur&mUohe  Form 


Die  AiifaDgst<>mperatur  —  FMitw<>di!r  anDähi>rnd  normal  odf>r  am 
einige  Z^hnt^lgradf!  darübpr,  falls  leichtt'  Fipbercrschpinungpn  unter  di'ii 
ProdromaJsjiDptonien  auftreten  —  geht  stets  rasch  in  fast  seukrecht^-m 
Anstiege  in  die  HiShe,  bis  der  Gipfelpunkt  erreicht  ist. 

Der  üjihepunkt  des  Fiebers  entspricht,  wie  aus  der  vorhergehenden 
Tabelle  zu  entnehmen,  ungefähr  einer  Temperatur  von  40»,  einzelne 
Autoren  haben  ausnahmsweise  höhere  Temperaturen  von  41»,  selbst  42» 
beobachtet.  In  der  Privatpraxis,  wo  man  den  Temperaturverlaof  leichter 
im  Fieberstadium  verfolgen  kann,  überzeugt  man  sich,  dass  die  enorm 
hohen  Fiebergrado  vorübergehend  sind  und  in  der  Temperaturcurve  sich 
als  gauz  scharfe  Spitze  repräsentieren,  da  die  Temperatur  in  wenigen 
Stunden  auf  das  Niveau  von  40»  herabsinkt.  So  lange  das  Höhestadium 
dauert,  hält  sich  dann  die  Temperatur  auf  diesem  Niveau,  oder  sie  zeigt 
nur  ganz  minimale  Schwankungen  ohne  regulären  Charakter.  Auch  sind 
Fälle  nicht  selten,  wo  der  Typu.*;  inversus  besteht,  d.  h,  die  Remission  in 
den  Abendstunden  stattfindet. 


TBmpfratnr. 


Di«  Dauer  des  Stadium  faati^H  Bukpricht  künisch  der  <tsI«ii  Kiaiik- 
ht'it.sp^riodc,  ist  dabfr  variabi>l.  lu  il>-n  ^rewt^hiilk'lirD  Füllten  liätt  ^ich 
das  Faüti);iuni  dtireli  zwpi  odor  drei,  oft  auch  durch  fünf  TaK^  üwisdieu 
SP'ö"  und  405*',  um  dann  in  vcrschiedeutT  Weise  abnu^inken.  Bei  den 
Fälli'n  mit  aborlivpm  Verlaufe  findft  der  Abfall  am  zweiten  oder  dritten 
Ta;;«  Ktati;  in  >vhr  gutartigen,  dab<>i  aber  klinisch  voiii^ländig  ausgebil- 
deten Fallen  ist  das  Temperaturmaiimum  geringer,  beträgt  39 — SO-ö**, 
hAlt  NJch  amrh  nur  durch  kilrxere  Zeit,  indem  der  Abfall  am  xweiten  oder 
dritten  Tage  stattlindet. 

Auch  die  Kntfiebei'ung  xeigt  variablen  Verlauf.  Kritischer  oder 
irellenfSnniger  Abfall  der  Temperatur  bildet  unter  xwei  Bedingungen  die 
Hegel:  1.  bei  der  abortiven  Form  (vgl.  Temperaturcurve  Pig.  13  und  141, 
2.  bei  der  urämischen  Form  (vgl.  Temperatureurve  Fig.  lö  und  17).  Bs 
i!<t  Dicht  selten,  iass  dieser  Ahstnn  sich  dann  in  einer  sehr  jähen  Weise 
vollzieht,  und  swar  ron  der  gros.ien  Höhe  von  ^O**  zu  dem  Tiefstände 
von  3Ö-5*. 

In  einseinen  Fällen,  welch■^  weder  zu  der  iirAmischen  noch  zn  der 
abortiven  Form  gehören,  vollzieht  sieh  die  Entfieberung  gleichfalls  kritisch, 
aber  ilie  Krankhiit  nimmt  ihren  weiteren  Verlauf.  Ein  derartige!^  Ver- 
halten fltidet  man  insbesondere  bei  den  ^tartig><n,  nicht  besonders  hef- 
tigen Formen,  weil  es  uur  ganz  an ^inahms weise  vorkommt,  dass  nach  dem 
jftheD  Abfall  der  Temperatur  die  Krankheit  unter  schweren,  lebensgefähr- 
lichen Symptomen  weifer  verläuft. 

Auch  bei  der  urämi-srhen  Form  kann  ein  zweifache«  Verhalten  beob- 
achtet werden,  indem  entweder  die  Tempenitur  überhaupt  nicht  nbt^llt, 
sondern  bis  zum  lödtlichen  Knde  hoch  bleibt,  oder  zwar  Knttiebernng  ein- 
tritt, aber  die  Hvpenhermie  unmittelbar  vor  dem  Tode  sich  wieder 
einstellt. 

Abge.iehen  von  diejten  Vorkomm nis.sen,  vollzieht  sich  die  Entfleb«- 
ruDg  in  jenen  FAllen,  wo  die  Kraakheit  ihren  gewöhnlichen  .schweren 
Verlauf  nimmt,  lylisch,  stufenwei-ie,  wobei  die  Ha>«hheit  des  Abfalles  mit 
der  kurzen  Dauer  der  Kraoklicit  lu  Beziehung  zu  bringt>n  ii^t  (Tompe- 
ntvrcurve  Fig.  33). 

Im  allgi-meinen  verläuft  dii-  zweite  Periode  drr  atactji)rh<adyDftmi- 
schen  und  der  hämorrhagischen  Form  des  tielbfieber»  ohne  Fieber  oder 
nur  mit  leichl«»r  Temperatunrtoigeniag.  37'6 — 38";  bei  der  a«holijMdien 
Form  beobachtet  man  oft  wäUirend  der  ganxen  Kiankheitsdauer  .«abnor- 
male Temperatur  (vgl.  Temperatnrcurve  Fig.  15  und  18). 

In  der  Keconvalescenz  besteht  stets  subnorroale  Temperatur. 

Aus  den  angeßhrten  Thatsaclien  ist  zu  ersahen,  dass  die  diagno- 
i^Ufiche  Bedeutung  der  Temperatunrune  beim  (ielbfieber  fa.it  Null  ist, 
weil  sie   in  der   zweiten  Krankheitsperiode   nicht   nur   unman^gebend  ist, 
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üoiKlerB  aui^fa  vod  ilen  anderen  chaniktcrisliticbPii  Symptomen  der  Kr 
lieit  fast  irnoz  in  ilen  innter^Dil  ^edi-fingt  wini,  wftbrend  6m>  in  der 
ersten  Periode,  wo  sie  vollsl&oili);>-  filcklibt-it  mit  der  TptnpprattirruiT» 
aller  lnfi-i-iiotiskrankb>'iti'D  äieses  .Sudiimis  xeigt,  keini-rlei  klinische  Aiihalts- 
punkte  2U  gewSbren  Terniag;. 

Prof.  Torrcs-Honiem  sprifbt  sieb  ilarüber  in  r(>lg>'nd*T  Weise  a«x: 
„Der  Kranke,  welcher  zar  Zeit  einer  bern«cbeniIeD  (lelfafieberepidi-iniv  cinp 
Temperatur  von  über  40°  zeigt,  ist  —  iniibesouilere  itann,  wenn  iler 
TemperaturanHtifjr  sehr  raNc-h  erfolgt  i»*t  —  uh  vooi  (ielbfieber  frgrilTpi) 
aDXUsehen."  K»  i-4  aber  klar,  iUk»  bei  dieser  liehaaptung  iiicbl  der  Vor- 
lanf  d«r  Temperatur,  »«ODdern  dav  Hcrrscben  einer  Uelbfiebei-epidemi«  da« 
Wc?«ntlicbe  ist.  (ianx  dieselbe  Itehanptung  kannte  binsiebtlicb  der  Variola, 
der  lofluenta,  der  Ilculenpest  etc.  aufi;eütell(  werden.  Wie  soll  mau  Kidi 
nun  eDtscheidei),  wenn  diese  Epidemien  gleicbzeilig  lierrs<!lieuV 

Imoierhin  la^eii  sieh  aas  den  gegebenen  DarleguDgen  i>inigi>  Schlfti 
lÜDiichtücb  d>T  Proiruose  ziehen,  um)  zwar: 

1.  Wenn  da^r  Statliiiiii  fa^tigü  »ich  Ober  den  «Iritteu  Erankbeithtag 
liinau^iebt,  so  wird  die  Prognose  nogOnstig,  und  sirar  uiiisom>>far.  Je 
Iftoger  die  ßntßebemng  anf  sieb  warten  13.«^!,  d.h.  am  seclutcu 
DUgfiDitliger  als  am  niD(teu,  aui  ronfit'ii  ungfln?tigor  als  am  vlnttn,  ai 
vierten  angüD^tjger  al»  am  dritten  Tage. 

2.  Jedesmal,  wen»  di«  sweit«  KrankhoitiipL-riode  de»  tlelbfieben^  onl 
hoher  Temperatur  (Aber  38-ö*)  einsetzt  oder  im  Verlaufe  diewr  P«rio 
hohe  Temperatur  auftritt,  wird  die  Prognose  ungflnstiger,  weil  dicM  T*i 
raiurvteigeniug  der  klinircbe  Aui^druok  einer  hioxiigetreteaen  Seconil 
infe«tion  iüt,  welche  durch  den  ColibaetUuH.  den  TypbusbtctUn»,  pyogtai 
Mikroorganismen  etc.  bedingt  i^ein  kann  und  die  Lage  d«8  Eraoken  b»- 
trftcbtiich  versehlimmert. 

S.  Der  am  zweiten  otb-r  dritten  Tag  auftretende  kritisebe  A)>ittare 
der  Temperatur  ist  den  abortiven  nnd  »-hr  mildeo  Fällen  eigrntbilmlieJi, 
daher  ein  günstiges  Voreeicben.  Da  aber  oii)  ease^denartiger  Absturz  dT 
Temperatur  ebi<nso  bei  gutartigeu  wie  bei  den  blteartigst^-n  Formen  bi»ob- 
achU-t  wird,  so  liesilit  er  keine  absoluli'  prognostische  Bedeutung,  M>Ddeni 
nur  im  Znsammenhalte  mit  deu  Begleitervcheinongen,  d.  h.  bei  gutanigm 
Fftlleu:  Kehlen  aller  sf^bwernn  .*>;fmptome.  Kuphorie;  bei  dt>D  sehr 
artigen  Fonneu:  ADZi'ich>'D  deü  im  Ausbnieh>-  bfgriffi-neo  ur^ii^ei 
Sturme.«. 

4.  Mau  kann  w>-d>>r  aus  d>-r  SlSrVi'  nnrh  aus  der  I>nQ>'r  ili-^  Fiebe 
in  der  engten  Krankheitsperiod>'  euluehmeu,  unter  welcher  khni>chen  For 
die  zweite  KrankheilsjM-riMle  verb^ufen  wird. 


Polt. 
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F&l». 

GtiMch  di.T  T«inp(>ramr  bfinitt  die  Üntfrsuchiing  iK^  Palses  boiin 
Gelb6(>l)i*r  niclit  jencii  diagoostisrhco  Wt-rt,  welchi-r  ihr  von  «iDiolaon 
BHobacbt(<rQ  2agi>'Si;hrii>bi>D  wiirdc,  weil  das  Verhalten  des  Polsi-s  nncb  der 
Scliweri'  ä'.'S  Falle»,  nach  di-r  Hi>rtigki>it  diT  lafectiou,  nacli  der  indivi- 
dui'lleu  BüschalToabeit  des  Kranken  t-tc.  vainert.  Wi'il  grös^vr  iift  dvr 
W«jrt  di>r  PulsuQt«irBacliuiigeu  fOr  die  Prognose. 

Der  Puls  ist  wfthränd  der  erstell  Kninkhi>il«ppriodp  bpscblt»nnif{t,  and 
diese  Bescbleaiii^ung  stebt  im  ZuKumiut'nbftuge  mit  der  ErhÜhun^'  der 
Temperatur.  Die  Pnisrrequeiix  beträf;t  am  erstell  nnd  ziroiten  Tage 
xwiscben  100  und  130,  am  dritten  zvrischen  90  und  100.  Aber  es  kommen 
auch  Hcbon  in  dit>Her  Periode  Ausnahmen  vor.  Es  gibt  P&lle,  wo  am  erttteo 
Tag«  die  Pul!ifr<!queD£  weniger  ab  90  Schläge  in  der  Minute  betrAgt, 
andere,  allerdings  nur  ausnahmHweise  vorkommende  Fülle,  wo  si«  130 
Qberstergt. 

Auch  fflr  dip  zweite  Periode  lÄssl  sich  keine  Regel  feststellen,  indem 
man  hier  folgendes  Verhalten  beobachten  kann: 

1.  Bei  di-Q  gutRrligen  F&llen  i^t  xii  Itt^'ginu,  !<o<rif  während  der  ganzen 
Dauer  dieser  Periode  eine  Abuaboi«-  d>T  Palsfrvqueuz  xa  rerzeicbuen, 
wWche  zunScbst  zwUcben  80  und  9i>  Schl^en  in  der  Minut«  schwankt, 
dann  allmühtich  bii;  zur  normalen  Zahl  heruntergeht,  und  zwar  in  dem 
Hasse,  als  flie  anatomische  und  functionelle  Wiederherstellung  des  Orga- 
nismus sich  rollzieht. 

2.  Bei  den  »cbwereren  Fällen  ist  das  Verhalteu  der  Pulsfrequenz  ein 
anderes.  Bei  Beginn  der  zweiten  Krankheitiipeno4le  sinkt  dies«  gew{lhniich 
auf  80— Oß  Scblitge  in  der  Minute,  steigt  aber  dann  neuerdings  auf  110 
bis  120  8chUge  in  der  Minute.  Falls  die  Krankheit  ein«  ungQnsUge 
AVendung  nimmt,  so  hSlt  sieh  die  Pulsfrequenz  anf  dieser  Hohe  mier  — 
was  noch  hantiger  ist  —  steigt  weiter  auf  130,  t-lO,  160  abläge  bis  zum 
Kintritte  des  Todes.  Nimmt  die  Krankheit  eine  günstige  Wendung  —  was 
bei  diesen  Fällen  nur  aasnahmswei-se  Torkommt  —  so  sinkt  die  Puls- 
frequenz ganz  allmählich  nnd  wird  während  der  R«c«nTalescenz  subuormal. 
Man  beobachtet  bei  diesen  Fällen  nicht  selten,  ilass  die  Pulsfrequenz  ohne 
Unterbrechung,  ohu«  zeilweiiligeu  Abfall  die  in  der  ersten  Periode  erreichte 
Hohe  auch  in  der  zwe^itou  Krank b>'ilsperiode  uDverändert  beibehält. 

3.  Zur  Zeit  des  Abfalles  (^KeconvaWi-enz)  besteht  PuUus  rarus 
(60—70),  besoiiders  in  Fällen  mit  protrahiertem  Verlauf,  wo  die  Puls- 
frequenz zwischen  45  nnd  60  schwankt 

Wir  haben  bisher  den  Puls  hinsichllicb  .leiner  Frequenz  betrachtet. 
Form,  Qualität  und  Spannung  des  Pul.<^.'>  wurden  au  zahlreichen  Fällen 


172 


Aiulffp  d«r  Sfinpton«. 


(W  svi-MtoD  Krniikhi'iUpi>rio<l«>   mit  Hilf«  dn»  Du4gf>oii'sclM^ti  Spli) 
graph«>ii  und  dns  Po(aiD'sch*-u  Sph)'t;inomauonict*TS  ron  ans  8titdi<>rt. 

l)i^  UnliT8H<!liuiig  il'T  Qualität  'W  Puls'-s  mit  itr-ni  Piiigor  ikW 
■m  SpliyguiOf^ranim  hat  kt-inirld  iliagnosLi^icIn-ii  Wi>rl,  d«iiii  ili"  gofun- 
(knou  Vcilniirrniigcn  sind  nicht  charakt<>ristisch,  tlabri  Vf-rschiisli'iiaTtig 
und  alltiglich  vorkomni<'nd. 

WühD-nil  (lt-r  «rstcD  Periode  ist  dor  PaU  im  Zimtnmcnhangi'  mit 
A»a  ftltgi'nx'ini-ii  Ki-actioiusjniptouK-ii  nkjch,  hiufig  stark  gespannt,  f-lIrti-T 
weich.  In  lier  awciti-n  Pi-riodv  bcstvht  —  abgrgi^hfn  von  der  ttViclihHÜ  — 
ÜDikfhninEr  iI'T  Pul8qualiliit«'U.  Bor  Puls  x>-igt  dl«  (Jualititi'ii  de«  Pulsm 
lardus  (maiiL-limal  auch  rarus),  vr  ist  kkiii.  sr-hr  dCliin.  In  d'-n  Ft|]»o 
mit  IOdtlich*-m  Ausgange  xelgt  d«>r  Puls  dioii«*  Qualilitvu  aRilan«-riid,  b«^ 
wphiingsweipc  in  zutiphmcndi'r  Vcri^lÄrknng. 

|)i<'  sphygmogrxphisch«  Unttr^uchung  bi'HÄtigt  dip  gi>5childor1cn 
Qualit&ti'ii  niid  gibt  anch  Qbpr  andere  QualiUleo  AufM'hluss.  I>ii-  fot- 
gfndnn  Sphygmogramme  (Fig.  36,  37,  28)  gt>l)i>ii  Beiüpielc  für  dii>  Ruch- 
heit  d«8  Pals^s: 


-/UUUWUUUULj\JUU.-.UJVJgv 


Kig  2«. 


iUW^MUJWWUKKMWUU^J-^^j  r 


Pig.  27. 


-Ji^tjLjl^JlJLjLJV^-jLju^, 


Mit.at. 


D«>m  Typoa  dra  Pulsus  rarus  (>atsp^'4■hr•n  dk-  ivci  folgpodf-n 
Sphyj.'mogramm"  (Tig.  29,  30),  »oron  das  »rsti'  di-m  Puls«*  tmrut  aml 
parTUü,  da»  zweite  dt-m  Putfins  nras  und  mogiini«  oDtepricbL: 


^^^^^,^p_ 

— ^^— — — 1 

K.K   ^'•. 

■ 

/-J^-JMM^JM^I 

1 

I>tif    fi>lgt>adi'ii   Sphj-f^iuogrataine    (Fig.  31,  äS)  gi^beo  Beispiele    des          ^^^| 
weifihen  PulEt>><:                                                                                                    ^^^| 

~'    'VJWVJWVJW^^JVJV,JUJUJV^^ 

■ 

B                                             fig.  SS.                                                ^H 

^^^p        Die  beiden  Kenniekheii,  welch»  fast  nii^Dials  fehlen,  da)>i>i  rrflhzfiljg          ^^^| 
^^iiaflrpU-ii  und  den  ViTlauf  der  Krankheit  Wgli'itcn,  sind  vn'k'ns  da^  Fi'hli-u          ^^^| 
'      der  EIa.Hticitdt3el<^vatioD^n  and  xweit4>iis  tlii>  Di(rroti<t  («-chtor  dicroU-r  od<-r          ^^^| 
URt«rdicroter  Puls).   Mit  AuMiahme  der  wShreod  dor  ttfconTale^c^us  oder          ^^H 
B      während  des  en<teD  nnd  zweiten Tage^  nach  Ant^bruchdor  Krankheit gfwoun«*          ^^^| 
H     Den  Sphy^oj^ianirae  bt-obachtet  man  bei  alli-n  andi-ren  das  Verschwindi-n          ^^^| 
1      d«r   (ilasticilälsi-Ieration,   die   Dicrotie   di-s   Pul.'««s    ist  in  den    fotgeudc)D           ^^^| 
H     Sphygmogrammen  (dg.  3S,  34,  35)  besonders  deullich  8Uüg«»'i>rochoii:               ^^^| 
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IM«  Ephyumomanomotrischo  UaUTsacboDg  «'■gt.  'luss  von  BifiaB  dffj 
ttttCD  Fvrioilr  i^n i'ilii >-ail  wi.'l<:bfr  iKt  kilAige  Hi'iisloss,  der  PuUus  ougntu,] 
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FIr.ST. 

die  allgemeinfüi  ReacUoiissymptomo  auschi-iuL-nd  auf  hohen  Blntdrack  hiu- 
wetsen)  benntt)  eine  UerabsHxung  dt'ü  Blulilruckcä  hi^ätwht,  CDt^pi^^chimd 
160,  IfiO,  140  mm  Qut'CksUber  uach  iloni  SphygmoinaDOini>ter  tou  Potain. 
Von  da  an  sinkt  —  n-JliriMid  dwr  eaiizi'u  zwi^ilm  Kraokhoilsperiod«  — ,  dii' 
Ersoheinuiig«iD  von  iteiteo  i^i  Hi>rzeus  l><<gU'iU'iid,  dvr  Blutdruck  auf  ISO, 
100,  äOmm  und  in  den  v^rton-nea  Filllvu  sogar  auf  6(1  mm  und  darunter, 
M  da»)  man  ihn  schliesslich  überhaupt  uidit  mehr  mit  dem  Apparat 
messt-n  kann. 

Bei  df^n  gutartigen  Formen  sclmankl  d«r  Blutdruck  2wi»cb«u  130 
und  160  mm,  err(>icht  auch  bald  UMne  normalu  Hftb«.  Bei  d«u  sehwinvD, 
aber  doch  in  Heilung  aui^ifhenden  FUlen  <il«igt  der  Blutdruck  langsam 
an  und  hil(  sich  während  der  Ri>cüDvale£c«uz  noch  uut«r  der  nor- 
malen HAhe. 

Einp  IMrachtung  dor  Wigefägten  IVmperalur-,  Puls-  und  Blutdruck' 
ennreu  (Fig.  36,  37,  SS)  l9sst  auf  den  ersten  Blick  die  Diverg«u2  zwiscbiMi 
der  Curve  der  Pulsfreqnouz  und  jnuer  des  Blutdrackvs  «rkeuneu. 
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Ab»];»«  der  Sjrmptonie 


Schür. 


Während  der  orstpri  Kraiikh'-itsp-Tiod«',  so  lanp-  die  CoogrittiT- 
symptome  vorherr»clii'D,  verftlleii  Riaii<-h<-  Kraiiki-  in  »uügi'fepri>obi>np  Sehlaf- 
saoht,  wolche  bis  lur  K<>nu«tiii>Dspt>riod<^  fortdAunrt,  und  »tu  di>r  Kte  nar 
daun  hiTauskonimi'ii,  wenn  man  si>-  aufwwlcl.  Wt-nu  i*s  sich  um  dii-  frth- 
leitig  aüftri'icndß  anuri»^cbi>  Furtu  hHii<l<'lt,  so  gt'lii<ii  di)>  Kraolti-n  din-ct 
aas  di'm  Slailintn   ili>r  Somnolenz   lu  jftHtit  4i«  Oonu  uracniicum   fittr. 

Indi-.isi'R  sind  dii*  Congi'j'ü»- 
."1}  inptoni*-  hädfigcr  voii 
Sclilaflosigki'il  bi'gli>it*-t,  tan 
r<Trall<^ii  iinr  &<-il«i^ilig  io 
kmiu-ii,  i<'iclili-u,  Doruliigoo, 
ort  von  Stöhnen  unUr- 
brochi-iii'ii  Schlntnoirr. 

Bi'i  schw>-r<-u  Fillcn 
wini  mit  dvni  Autlri'tMU  der 
Svmptomi'  d.T  nwi-iti'ü  Pr- 
riodf  div  ScblaMosigkrHl  lu 
fim-r  wahrt>n  yiial,  wi-U  il*- 
aodaui-rnd  fit,  Tag  und 
Nacht  hfütt'bt.  Und  d<<r 
Eranki>  sieb  T.-rgi-blicU  bi» 
inQbl ,  »intustflilafi-u.  Ga 
iiiltzt  nichts,  «t-oii  lU'T 
Krank«  di«>  ^rteiitv  Ruhr* 
ciiihftlt,  wenn  er  dii>  Aogvi 
schlii'M^t.  w.>nn  Still!<hwri- 
gi-n  und  [iunk«-lbi'it  in  st-iifr 
IlEDgi'bDiig  berrschoD  Mc 
Auch  niitSchlaTmitHR . 
Hieb  uun-iu  rorQbxrgi'liiMidxi 
Krfolg  fnticifii.  In  dm 
gfinstig  au8grh>-ndi-D  FAllen  ISsst  dl»  SchlaHosigki-it  nach,  g<*.<itatti>l  dctn 
Kranken  einig"  Minut'-u  Ruh«*,  bis  ti>>  ganz  rorschwindi't.  Aber  mi  stud- 
üi*-  Fflilf  oichl  i^'ltj'ii,  wo  di>-  Schlaflosigkeit  noch  wAbrmd  drr  Hi-eo« 
valvscPM  anhält:  in  dt-a  tAdlüch  i'itdi'iidfn  PiLlli'n  bt-giritpt  de  d<-n  Kranken 
bis  zum  Kinlritt»  der  Agonie. 

I>i«-  ScbUllt>iiit<ki'it  ist  nach  unio-n-n  B>>«bachtDiigen  di«  goafihnlicb» 
Begloiti-rsohi-inung  der  schiri-n>ii  Filli*,  abif  an  sieh  T«rti>ilit  »ir  WMlrf 
d»m  Fall  d*>n  6chn<'r>-n  Charakt"r.  noch  trftgt  si«  zu  domsirlbeu  bi>i,  uo^j 
ist  si«>  anoh  ein  AniHiclu-u  di-s  t4dtlichi.iD  Aufganges. 


fit 


Datjriun. 


UelirlniiL 

Bei  den  gut&rtis>'u  Fftllen  und  bei  «-iiipr  grossen  Aoeuhi  sohwer^r 
Halle  Kfligen  dii>  psychisclifii  FaitcUonea  nicht  tlit?  geringst»?  StArung  —  dii* 
Intflligtinz.  bli>ibt  wfihrt<n<)  il<>s  ganzen  Krankli<>itsvi>rlaufc>s  niivemphrt.  Wir 
haben  einigf  Ileobachtungen  angoführt  uiitl  kAunton  noch  viele  andori^ 
hiiixurügi'ii,  wo  dii>  Krankon  mit  voll>^ni  Ui>wu6stsein  die  Entwicklung  di>r 
suRi  Todo  fnhreuden  Sytnptomf  wahrnahmen.  Man  findet  auch  Krank«, 
deroD  ZastaDd  höchst  bedenklich  ist,  dii*  aber  glauben,  gerettet  zu  si>iii, 
in  Abrede  stellen,  das»  sie  an  tjelblieber  erkrankt  sind,  von  ihrer  baldigen 
WiederherÄt^lInng  sprechni  —  optimiRtischi"  Delirien  und  woMthJltigo 
B<'was8ts<'instrClhung,  welchen  rasch  die  Agonie  folgt.  Andere,  von  Schreck 
ergriffcDe  Kranke  halten  sieh  für  iiuwidernißieh  verloren,  und  niemand 
ist  im  Stande,  ihnen  diese  fixe  Idee  aosxureden.  Hin  im  Krankvuhauee 
8S0  SebasUfio  bofiadlicher  Fatient,  bei  welchem  eini-  ganz  gOnslif^'e  Pro- 
gnoee  gestallt  werden  kounlc,  war  Ober  den  wahrhaft  furohtbart^u  Anblick 
des  GelbßeberlaxarctLs  —  wo  die  i>iu<-u  mit  grosser  ÄuittrcDfning  er- 
brechen, die  andere«  schreien,  andere  weini^n,  boiiehungsweiso  delirieren, . 
in  Krtmpfen  sich  winden  odt-r  in  Agoui«  liegen  —  «>  eutsetxl,  du*«  er 
sit'h  spIWI  hei  seinem  Eintrille  sie  e-udgiltig  dem  Tode  geweiht  betrach- 
tete und  bis  zu  siHueiu  Tode  hartnackig  alle  Medicament«  zurückwies. 

Wenn  auch  (Us  Delirium  in  der  ersten  Krankheitaperiode  nur  ans- 
nahmswei^e  vorkommt,  so  kann  man  es  doch  manchmal  unter  den  Sym- 
ptomen der  Qelbßeherinvafiion  linden  —  als  Wort-  oder  llilttigkeitsdeli- 
rium  meist  massigen  Grades,  w<Hleh<>s  mit  <tem  Itßckgange  der  CongestiT- 
Symptome  verschwindet.  Bei  einem  l'atientt'n,  wo  wir  den  ganzen 
Krankheilsverlauf  von  den  ersten  Stunden  an  beobacht^'U  konnten,  vollzog 
üich  die  gänzi>  Entwicklung  der  Krankheit.,  die  am  fttnflen  Tage  unter 
Anurie  und  Urämie  endete,  unter  stOrmischen,  furibnnden  IVlirien.  Ks 
war  dies  ein  englischer,  seit  langem  dem  Alkoholmissbraucb  ergebener 
Arbeiter,  der  nach  xweijfihrigem  AufenllialU«  in  Bio  de  Janeiro  erkrankte. 
Aus  dem  die  B*iactions$ymptome  begleitenden  Didirium  verfiel  er.  ohne 
<ias8  ein  Nachla;iis  oiugHreteti  wäre,  in  da»  urämisch«*  Delirium,  svliIieKs- 
licli  in  das  l^^ruiinale  Coma. 

Das  IMirium  gehörl  auch  zur  Symptomen  reibt"  der  zweiten  Krank» 
heit^periode,  speciell  —  in  etwa  ^'U  der  Ffille  —  zur  uiÄmiseheu  Form. 

So  wie  bei  den  anderen  Infectionskraukheiten  zeigt  auch  beim  (Jelb- 
fiebvr  <las  Delinom  ItiusichtUcb  seiner  Formen  die  grO«tste  Manni-rfalttg- 
keit,  und  es  ist  sicher,  da»)  diese  weniger  von  der  Krankheitsursache  als 
von  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken  abliängen.  Das  Gleiche 
gilt  aneh  von  der  Intensität.  IIa»  Delirium  ii^t  sehr  oft  leicht,  mild,  ruhig, 
verräüi  sich  dun;h  halblaute,  nnzusammeuliiltigenile  Worte,  di«  nicht  von 
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Bowp^np^D  h»^|pit«l  iri>r<li>n.   Din  anf;pri'^<^  oder  spontanf  Anfmorks&m- 
krit  iIp»  Krnnkt'ii  unterbricht  das  [>pliriuni. 

In  aii'l>'i'<'ii  Ffllli>n  ticuchl  »ich  das  Dpürinm  auf  dip  Wrufliclie  TliAtit;- 
kt^it  des  Kraii1(i>ii  —  die  l'atiPiiU>n  i^priK-lii'n,  srfarfipn,  gi^tiouUi>n-ti,  )h'> 
wr>gt*n  steh,  nm  iU-  VorMi>llanfp'D  i"  Handliiogfit  utDZUSf>tzi^D.  MalrostMi 
»ti'lli'ii  »ipti  an,  als  oI>  sit»  Maütlflumo  tTkli-U^ni  woIUi-n.  Capitfln»  pi-fim 
mit  lauliT  SliRimo  BoMil<\  ArbdtiT,  Kaufli>ut4\  Vi-rlxi-ti^r  gi-li-lirUr  B«'rur>- 
ti-igt^ü  <]T>liOrs-  odor  GostrhlsliallociDalioneB  mlisiger  odt*r  furc.htom'^<tid<>r 
Art,  wt'lcho  üich  auf  ihren  Bi^ruf  bt-zii-lü-u.  I>(>r  gpriiigelt-  Maiif;i'l  m 
WM-li^amktnl  kann  t>iii  Uiif^lfltk  x»r  Folgt-  haWii.  Di«  Kraiikfo  «tärz^n 
sieh  vom  PviiKttT  oder  vom  SticjroühiU!»'  h<-nint«r,  falli'u  'ihtt>  Nartibam 
ao,  stÖTKOu  vor  .Suhwäcl»'  zu  Bodm,  ii-rMwii  sieh  an  Biuitt-roiB^-u.  di«* 
»io  nicht  pi'K''b<'i!  haben  vie.  In  i^iiiu-luon  Pälli>ii  «ud  dit-  Vonstt-llan^n, 
Wortp  und  Hamllungt-n  sinnlos,  unius^tuiun'uhüugt'nd,  k<>un«>u  «inen  gvwaJt- 
Ütfttigen  CUaraktpr  aniu'hmcii,  irotivi  (l«r  Gtraiditsauedruek  d^  KmnkoD 
Eich  TprSndi'ft,  dip  Zngp  vi>rzerrt  Kind,  so  dass  man  piu«n  TobsfichtigrD 
vor  sich  xu  haben  glaubt. 

Es  gibt  auch  Klltli>,  vo  dtp  Patienten  die  gaiiif  Krankhoit  bin  ou- 
gpstßrtpm  Bewusstüi-in  durchRiarli*'n,  Upsondrr»  bei  drtr  acbolisefaen  Form, 
und  wo  «nit  in  B>-ginn  o>l<>r  im  Vt-rlaufp  dxr  KiioonTalescent  psjrcfatsehn 
StßraiigeQ  WstimmlT  Art  aunn^tnn,  di»  spUor  goDuer  vr6rt«>rt  venh^o 
sollon. 

Das  Blat. 

Korphologiache  VeiinderuBgei). 

Botbe  BlutkOrpi'rcht-n.  Ui»  Angalx-  ■■inii-lni'r  Autoron,  daas  dii« 
EijÜirocylvD  beim  Qolbtii'bvir  ForiDv»r2nd<.<rung«u  aufwi-iMn,  iet  ntdit  vu- 
treffpud.  Dio  Uoti-rsuchuug  filierter  and  frischor  Blulprjiparali'  «'rgitit, 
dass  dip  Erythrocj't«D  ihre  uoruiili-  Form  ln-il-lialU'D  halH>ii.  Wi-«n  man 
all<>  tit-hnittchen  Voniclili^iua^»reg*-tn  anwi>iid»t,  <lii>  Prflparat«  udI^-T  Vi>r- 
meidau^  von  stfirkerem  Druck  und  Erecbntt«>ruug  mit  Aetlicr  w&scbl  und 
«rhitit,  wenn  man  jp«Ip  Vt>ranri>iniguiig  v«>rhült>l  und  alb*  Dicht  tailrllus 
au^gi'falb'nnn  Prlparat«-  Itpi  Si'iti-  li'gt,  so  wird  man  auch  kfine  maullm-r- 
fl>rroigen,  gpzähnt«n,  fragnii>ntierlpn  Fonnon  findi>n.  In  frisch«a  PrA)Ht- 
ratPD  kommt  ps  ganz  iriu  ün  normab-n  Bhit  nach  cinig-'r  7.fH  zur  Di>fAr- 
raatiou  (I<t  Krytbraoyt^'n,  oamiMitlich  JontT,  din  am  lUiidi'  d»-s  l'rl]>init''9 
gifdpgpji  sind,  in  nini^u  s<>lt«qii>n  Fflllen  govaaDRO  wir  di-n  KbdntrJc.  als 
ob  diifti-  Dt'ff>rnialion  si'hr  raÄcU  «'inln-lon  mflchti',  was  für  ■■im-  vcrmin- 
dnrt«-  Wiili'n«landiillthigki-it,  bi-xifhuiigsw  ■■!!'•■  ■•rhfthln  Vnhi"niliibiat  d^r 
rotbon  BlulkJ^rpt'rchi'H  sprrch<<D  wQrrb<. 

Dm'  DurchuK-sSf-r  diT  FrythrocylL-n  uH  normal.  In  i-inigi<ii  Priparulf-o 
findet  mau  Kahlroichi-  BI»tki)rperL-hi<n,  diu  löui-n  grSsaenut  DorchmMMU', 


I>vi  Blut. 
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zh  dioä  (lurclischuittlich  im  Fall  ist,  aufwoiDun  und  auch  «twas  bisaser 
siuii,  ohiK^  ihss  mau  dcitlmlb  »chou  vou  Bi«>8i<iiMutkßrper<:hoD,  bmphnngs- 
wi'ini!  Makrofyti>n  sprecht-u  köiiut«. 

Lenkocyteii.  Wir  konnten  bei  unsi>ren  liäniüt«logisch<>n  StndieD 
eint"  Ijetrfirlit  liclip  Vcrinindpruiifi  der  Zahl  mid  Itoi  ifiiiiflnt'n  im  WrUnr«' 
diT  zwcitim  Kraiikhi'itspiTiod«'  uiiti'isuchti'ii  F;illpn  cini'  H<>ral)se(itUDg  der 
ani<>lioid<^u  HcweglichkHt  der  wrIsspu  illutkjjrperchc^n  nachweisen.  Ks  ge- 
lingt nnr  si-hwer,  in  den  l'räparalpii  Iji-iikoi-ytiiii  mit  vollständig  erbaltfUfi' 
Contnctilität  dt's  Protoplasma!«  naciizuwcis««.  .Sind  dii^  Lfukocyl6u  nicht 
etwa  vollstindjg  gtdshiut,  so  ze'igea  sw-  nur  g<'riii^'-  B'ortb<'Wi'gaag,  sendea 
nnr  kurz«-  Fortisätz»  ans  imd  vorändoru  nur  laii^am  Uiri*  Form.  Die-  Eigen- 
boiTi^gung  di>r  Granulatioiit-n  fehlt  vollständig  o<k>r  ist  wi-soutllcb  berab- 
gesett^ 

In  dem  Mass«,  als  di>'  Kranklit-it  xuröckgfht,  gnwinui'n  die  Leuko- 
cyton  ihn-  amöboide  Hcwcijliclikeil  wieder,  und  in  der  Roconvalescon«  er- 
scheint dit-mdbi?  vollslüiidig  wiedprhcrijfBtffllt, 

Die  l^ukocyten  L>nthalt<>n  in  sehr  variabler  Auxahl  kleine,  mnde, 
stark  liehtbrei'hendo  Granulation(>n.  Wenn  man  einen  Tropfen  1%'g*''' 
0.'>iuinni!i£uri'l{läUiig  xiri^cben  Doekgt^clien  und  Objecttrfiger  bringt,  so 
sieht  man,  wi«  diesp  Qranulationt^n  eine  Bchw4rzlicfae  Färbung  anm-liRien. 
Im  Plasma  7.niHch«o  den  Z^Ib^n  find«>t  man  zahlreiche  kleinste  Tr{ipfch<>u, 
wplche  sich  gleichfalls  nach  Zusatz  vi>u  Osniiumsfture  schwJirs«D.  Man 
kSnnt«  daher  die  Frage  in  Krwägnijg  sieheni  ob  die  in  d«n  Leukooyt«ll 
enthaltenen  Fettkörnchi>n  durch  Mi-tamorphosc  des  Zellprotoplasma-s  ont- 
etaiiden  sind  od<.>r  Binschlßsso  der  Li-iikoc;t<-u  darstelli'u.  Vorlftulig  fehlen 
uns  tlie  Grundlagen  xur  Losung  diesiT  Frage,  aber  die  Vermindi-niug  der 
amöboiden  Bewegung  der  Loukocytcu,  sowie  die  geringe  Phagocytose  im 
eirculterenden  Blute  üpn^cheu  obfr  Tür  die  Annahme  eiuet^i  Oegeuet»Uoiis- 
vorganges.  Eine  andere  bemerkenswert«  ThatÄaclie  ist  das  Vorbaudenwin 
kleiner  Felttrdpfclien  im  Blutserum  —  ei  handelt  sich  um  eine  Kmulüiou 
von  Keutralfetten,  welclie  einem  im  Vergleiche  zum  normalen  Blut  höheren 
Fettgehalt  entspricht. 

Mit  dem  UQckgange  der  Krankheit,  noch  deutlicher  mit  dem  Kiii- 
bitte  der  Reconvalescenz  nimmt  die  Zahl  der  FettkOmchen  ab,  und  zwar 
biü  za  dem  Grade,  das»  üii*  im  Inneren  der  Irf^ukocvteii  genau  gezahlt 
werden  k^iuneu;  daneben  findet  man  I^ukocyten,  die  ganz  frei  von  Fett- 
körncheu  und  im  Vollbesitze  ihrer  l.!ontractililit  sind. 

In  äxierteu,  mit  saurem  Hümatoiyliu  nachl^hrlich  iKler  mitHeihylen- 
hlau  und  Bosin  geerbten  Präparaten  findet  mau,  das»  sieh  die  Kerne  der 
I>enkoeytiiU  theil.*  gnt  und  sehr  dentlich  färben,  Iheü.t  aber  den  FarbstolT 
nur  mangelhaft  anfuebmeu.  In  deu  polynuclfären  In^ukocyti^n  zeigen  die 
Kerne  die  gew^ibnllche  Vielgvstalti^eit  —  sie  sind  gelappt,   multipel, 
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Anktjw  il«r  SymptMiu. 


fraymi-nlitTt,  poljnnT,  niöiiitpu-,  kn'is-,  bop-n-,  hmoraiTfllnnip,  od<*r  er- 
iiiQ«ni  tD  iliriT  Form  Mi  vrsoliirdi-ni*  BarliBta)»;!!  dns  Alphaltet«,  t.  B. 
!^  V,  K,  X,  X  t>tc.  Dax  Protoplasma  iiimnil,  wir  tiocli  gnaaupr  ansi-in- 
aodfi^gt-s^'txl  wi-nlen  üoll,  den  t'arl>5t«fr  in  vfni«-liit-il*>n>'in  Uaes^*  aur. 

Wir  haltHD  in  xalilrpichcii  FällfiD  niralurboU  auf  AW  Jo«lri>acÜon  im 
Blnlf  nach  Khrlicli*  uiil<-r  Aim>^nd<in^  Sfiiifr  Methode  aoUTSBohl,  ittusr 
stets  idit  DE>gaUvi>s  Ib'stiltiit  iThakfii. 


Blutiartun.*) 

Di«  Farli«  dirs  Svnims  rahiiTl  Jv  uach  dorn  Zoitpnnklo  dn  Untar^ 
gncliung  und  nach  der  Form  ilor  KraolchMt.  In  dt>n  iTstvu  iwoi  od<>r  drfi 
Ta^on  nach  dorn  Ausliruvliu  di<r  Krankheit  uiitt'ivchcidi't  »<•  sich  w«iui^ 
oder  gu  Dicht  Ton  d#r  Fartio  dvs  norniali'u  Scnini«,  iu  i*m  Massr  alicr, 
als  div  zwoitp  Krauklii-itsp<'ri(Kli>  TorUchtvitvl^  wird  das  Situid  gidtdicb. 
lN>zi«liuti]>8Wi'i«<'  OTuu^i'-,  kirsch-  (mIit  lackfarWu.  Am  üitvu«iv«li*D  ist  dio 
FSrbuiig  des  Sciuids  W-i  dt-r  ftcliolischt>u  Fonn. 

Die  c1ii>iniiicl]i<  uud  dit*  spt^etroskopiMli«  Cut«rsucbuDg  iM:gi>bctt  coa- 
staot  daK  Vorhaiidi'iiiH>iD  tod  Galloiipigmeal,  inaDilimuI  iiicli  Toti  HKmo- 
globiD.  Alli-rdiu),'«  ist  di«  Azigabe  von  Uayetn*  zutrfn'<'ii<l,  ila««  tata  ni«^ 
maU  einfin  iitricteii  Bi>wi>is  für  t>ine  V<>riliidBrung  dm  Blutplasmas  erhalh^ 
kann.  wt>il  das  USmo^lobiu  sich  irftkn-nd  der  Absckeidung  des  Soruras  zu 
Ifiseo  vvniiag. 

Icterus  mit  reblondcni  Gall^tifarbstoff  im  Harn  wird  bei  der  acho* 
liscbeD  Form  nicht  s<*Itt>n  l>i>obac)ili^t,  d.  h.  t>s  prfUeDticit  sich  iI<t  Krankf 
inrolgR  dftr  Dnrclitrftiikuiit;  il>'S  K<'t'>  Malpiglii  mit  (lallt^Dpigntnot  wftbn-ad 
oinnr  l&iigi>n-n  Rmhf  von  Tag>>ii  als  vollkommvu  iclorisoh  mit  oekfrgtdlt 
gi>ßrl<l<T  Haut,  abfr  f*  lAnt  sich  ilabt>i  ir«>(U>r  im  Si'rum  uoch  im  Uani 
GalloufarbstofT  i)achw«i8«D. 


")  Dai  ßint  tur  nDtanacliung  dn  &«nun«  mird«  laf  rtndiMtH  WtiM  |v 
VMUU:  AdarUM,  8«brt]ifk0pf«,  UaUrial  ipoiit^iicr  [läiii«nluipoii.  lunMntltdi  Bpirtaili. 
8tiob  in  di«  Pingcvfcesn  etc.  Kt  wurde  *onolil  am  LBbtudcn  li»  ua  friadira  Odanr 
untcniieht.  Die  crbaltcae  8«ruiiiuieii|[»  «nir  ft  iia«b  den  «ifcweitdtteB  Verfalin» 
■okieiltii,  graiste  ahn  iteU  fQr  dnu  Zweck  c1«t  l'nteraudianc. 


Du  Btiit. 

Veränderungen  der  Zahl  der  Blutkörperchen.  HamoglobiDgehait, 
BchlQufolgernngen. 


^ 


Roth« 
Blutlfärporohcii 


Luuiac;Un 


3 


I 
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ItMumJ  der  Krauk«Dg;«>ohiabta 


Tabelle  1.   A.  J.  F.,  PortugioMo,  20  Jahro  ult,  seit  6  Monaten  in  Hio  de  JaDeL-o. 


Jvi. 


21 
22 

23 

25 
26 


a» 


Febr. 
2 


83024fiO 

3864000 
9962400 

4206330 

412S000 
4487200 


48ST480 

38H760I) 
4!:Mi'«> 


e  y  »S3T4SU 

B  |8K»!7«O0 
11  |3644HOO 

18  I  »37000 

1»  |äSÖS000 
17  tts837600 

19  I8174S0U 


"0 

80 
100 

115 

110 
110 


KMJ 
!«0 

75 

75 
711 
65 

60 
SS 

4& 


1.17 

1,24 
1,51 

1,64 

1.27 
1.47 


1.2R 

1.88 

US» 
1.26 

1,27 

1.1« 

MS 
l.lü 

1.01 
Oi9S 

0.85 


2187 

B,' 

»1 

0 

7420 

88 

12 

5792 

84 

16 

8712 

85 

IS 

5470 

&4 

16 

6850 

»4 

16 

S468 

88 

13 

9SW) 

87 

18 

f'220 

06 

M 

12 120 

00 

10 

1I4U» 

96 

4 

13220 

05 

h 

iffn» 

9t 

3 

10156 

92 

8 

1O1S0 

06 

4 

8725 

94 

6 

0852 

m 

5 

1:1629 

1:520 
1:677 

1:1133 

u"  1:863 
0    1:655 


1:531 


1:461 


Dritln  Enuikhcitstn^.  AllgDiiuini^ 
^onudiconUnl'tfCÜidt,  AlbiuDiDUri«. 
Toiop.  W. 

iDtolsnoi  ti»  Mbssoi.  Cmjnnctivdieto- 

«u,  T.mp.  aes". 

iDtalurani  dut  Hbhu.  Albauiniul«. 
ScinanaBB  in  Spiiattrian.  SdJat 


loiijtkait.  T«iDp.3S-S°. 
EliMtuU,  ZannnklutnDit,  Khinm*  Bi 
bncbni.  tictiwlcbe.  Tamp.3H°. 

U»m.  Tunp.  38". 

Uho.  Ertinehai  tui<l  KpiiUiU  luboa 
■DrgihArt.  AUf*10*in*r  Intwna.  Hub 
pÜtMMNwb.     Muk      emiadUÜtls. 

oÖDiaaraMi  in  JcrLtbirngMiI  und  im 
KpifoteiiUB.  Tkop-SS''. 

Btolnaa  ui*  itr  Zudm  und  dnn  7«1id- 
6*itat  fuilioUttMd.  [u  Hftrn  vul 
Pi^«at.  d«  fimianbalt  vctmin 
dat.  MiMkaWhmcn.  Befcinc)>«>  Bin- 
gnltni.  Tmp.3T-l°. 

Idmn.  TWap.37-(<>. 


1:841)      Uta.  DU  Kiuklwl  liiht  Moh  «ciWr. 
TMBp.37°. 

1:344      Di*  InloUaw»  4m  U^ou  in  rarack- 

ar  (U  tili  almiiit.  wi*äu  tat.  Mag* 
gut  LUBchffiid.  T«inp.  37*. 

1 ;  3]  1      lalolsnai  forttatebciid.  BrbrwliMi  inlir 
aiuIaBiu,(i*!KikB-iuidMuik»l*chinan. 

Temp.  !7-3". 

1  ;2CI4       Hun  eiwoiBfrfi,  PigiDBit  vpulidi. 

1:]04       UiuliltlairM    Kilitwlitn.    AbuuCHUng. 
Scbirtclio.  TnDp.3T<>(3T-8«a&todi). 

l:Sfti      Idrta.  Hiru  pigmditfni.  SobMiiuin. 

37"{37-3»»b.DJ>). 
1;350  N  läun.  Iiui>LtLoii.IiRup.3T'f3*'5*Btid«.>. 
1:363  I  Um».  Ikdijaudi«.  IWp.  3T'  (37-3* 

H      ■bMd*> 
1:348  B  Uta.  T«mp.3T°.  Dar KnokiMiibt 
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Aiia1;m>  dar  Sjmiplaiiwt 


Huth« 
BIiiUitirpcroli«D 


Ij^ukocfl«)! 


3 


9 

e 


1-^ 


Rmiudj  iltf  KnuikoiseHhiebta 


Tabelle  2.  A.P.C.J.,  Portugiese.  S7J»lire  alt,  seit  6  Monat«!!  in  Kiod«Jao*iro. 


Jiltl 

•/. 

« 

4'>3;(WU 

8(1 

IM     ilSi  68 

7 

90RT500 

!)0 

l^ 

209S 

88 

11 

4154200 

K 

1^ 

S480 

84 

11> 

4327(»00 

100 

1.88 

8280 

76 

11 

46JS000 

]<16 

1.3G 

40M 

9i 

13 

45!l46n0 

lOS 

1,87 

599« 

90 

i;. 

4-M750(l 

05 

1,33 

4813 '  92 

17 

472KJ00 

«0 

1.01 

3U0U  88 

19 

4124000 

0» 

0,08 

13828 

»3 

13 
18 

1« 
24 

IS 

10 
8 

12 

8 


I      «tM.r«Tuxl>.  AtbuininanK  Txap.M*. 
I:1fllS|  laWlmiuilHUa^nL  latnBiktCgo' 
juDitiTMi.  PtmMit  anil  Eiaöi  in 
Hub.  Twnp.9H*. 


1:1717 
1:1819 

1:1188 


l:T71 
I:86i5 


l:fl4& 
331 


i:; 


IcUrot.  BduwnM  in  BftpMrmut.  %!- 
■e»iit  n.  Xnnitniblahng.  Ttef.  M'a*. 

üiMtnnTbMuninil  EatinnWin  BAW 
iMgbm.  Uftigm  io  d»  tyowi. 
Itaip.  SP». 

tMiUil'a>(Mi>  AllMwiM  IcMrat,  VU 

EiiraiMBail  QillMikrbMoff  Im  Bttm. 
BlnUngHi  foitilaHnnl.  UothoMfin 

Ktetiu  id«a.T■^l^lT'S<>(S>•sa«.•Ul> 

Tiiagilwtt  d.  HarpajMgM.  T.  3T*. 

DwErwd;»  (Oblliith  mU.  RrMBMfe 
ictoriidi  und  tAwtA.  Tteft  VfrA*. 

BKOsnlfVwiH.  lbap.311-5*. 


Tabelle  3.  C.  R.C.,  Portagiese,  Sl  Jahre  alt,  e»t  6  Honaton  ia  Rio  do  Janeire. 


reoftw  KmokbäMi«  iMtrak.  BImA- 

tM.   Utvf  iMBimml  bd4  drwtt- 

mfündlt^  IkNf.  SM*. 
H«näM  Santax  Zmmm-  and  Ous 

blwmfc  AImmmm  iaiMMinr  ln> 

rt>.nDp.a«* 
Stolm  idm.  TT«iiiiiiit«iii  w  liiüiitw 

Canjinniltk.    AiJliliiii   IlMfcb- 

SUMi  idau.  Kmkm  «kML  iMohnat 
im  Vmgaa.  vimp.  n-4*. 

8uiw  •!«>.  Dh  lUaMtfTli^p«  uBd  ihr 
at^akM  dum  tm.  lyvik  ST'S*. 

AtaAwadwu  iw  Bya  ■!«■«■.  Oud 
mcUMk,  HnHot-  taaäwm 

Dm  Kiwk*  ftItJi Ml  »U.  T«Bp.n*. 

Oate  ««nnidifodwi  8«faaiMllmi  tat 
41*  TmibmIv  Mt  SM*  «all IM». 
AMgilihh»  Btyidr*!  •.  nääTfite. 

AtiiMirtfcwM:   r.Ml*m«  bMU 


6 

100 

SW8 

W1 

10 

0 

7 

100 

8780 

80 

SO 

0 

— 

— 

- 

l> 

so 

5780 

80 

14 

0 

11 

70 

0000 

03 

7 

1 

18 

80 

MIO 

M 

4 

0 

1& 

17 

SO 

1M08 
1 33130 

1 

04 

n 

0 
4 

ü 

0 

10 

ao 

17S44 

99 

4 

»1  1 

21 

&I 

1&92U 

»5 

S 

i 

1 

iiinMakig. 


Dm  Blut. 
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Rüthe 
Blut][örperabeii 


Leukocyten 


I 


Resume  der  Ersul engeschiebte 


Tabelle  4.  J.  D,,  FraoEOsin,  45  Jahre  alt,  seit  2  Uonaten  in  Bio  de  Janeiro. 


22 

1 

3546800 

65 

1,00 

3582 

84 

16 

0 

1 

23 

3725600 

Ö5  1 1,37 

2040 

76 

2i 

1 

0 

24 

3866800 

DO 

1,30 

2032 

84 

16 

0 

35 

4725200 

90 

1,15 

445ti 

82 

18 

II 

1:1826 


1:1903 


1:1060 


Zweiter  KnnkheiUta|t.    BcMÜauifm- 

eie  der  eratcn  Fariode.  AlbajniDarivh 
p.  40". 

Intolimni  i1»a  Uagsoa.  Leichter  Ictcnu 
der  Coojunctiven.  Hun  trab,  «du 
ai*<i(i>midi.  Tamp.  30'. 

SthvinBg  Etbrccheu.  filatnngea  nan 
dem  Udd'Ic,  Aufnr^ug.  Besmratiou 
etw4a  Iwschlunnigt.  IIafu  Irub,  A^4r- 
lieh.  (liwdiülfallug,  WurtdelirUe.  (3t- 
ttaig^n«  Enorgie  dag  SpitnmMnMe. 
Tamp.  39°. 

I'atieDl  HDlIeort  UsilgMtcm  keiniHiHun. 
Polypnoe.  öfhwanaErbrecbea.  Adar- 
toK.  Tamp.  ST^  Putient  ititbC  un 
26.  morgeiu. 


Tabelle  6.  A.  J.,  Türke,  35  Jahre  alt. 


Jan 


Sil 


31 


MOOOOO 


4025000 


425OÜO0 


»5 


100 


100 


1,67 


1,48 


1.41 


5016 


3504 


6716 


82 


8!) 'II 


80   20 


I     TabeUe6.  J.C 

Febr.l 

I    2    '  31124B0   100 


5162800 


05 


0'[  1:677  Vierter  Snobliuitetw,  Intulenuii  dt« 
Ubf^nfi.  lottfruiJilürConjuncCipA.  Hatd 
trubn  ub<^lri4di^]icnd .  «Lirk  eiwais^il]' 
tig,  QlnumiTliHgie  uait  Eatcranlugia, 
Temp.  40°. 
1:1119  Apathie,  ScbladoaiiikBiL.  Sciliru«  Er- 
bncbea  und  echsiirea  Sitihl^.  B«epi- 
ration  beachlcDDjgl.  ScbiDeri>.>n  ilD  Epj. 

E  triam  and  io  der  Lelx'Tgegfflid.. 
m  «ahr  u  Wriivhond,  Imli,  ■p4rlicti 
UDil  «i"p«!j)»liiB.  Terap.  39'8'. 
1:632  "it  ■i*'°  Kutheter  weplen  a.  20nn* 
«IBI4  «.'Lr  riweiareicht'D  Eamei  ant- 
i'Krl.  UeranitiBOilßa  diät»,  helmid. 
Ictunu,  iScbiranea  Erbreeben.  Agi- 
tatioD.  Deüriüm.  FoljpDoc.  Tamp. 
3T'S°.  Patient  ttiibt  an  Dritnia  *m 
31.  im  AbendL 


,  Fortngieae,  44  Jahre  alt,  seit  2  Jahren  in  Rio  de  Janeiro. 


1,93 


1,10 


4216 


6172 


86 


IC 

13' 


14  0 


1:738 


1:836 


Fuaflei  KnakhaitstsK.  CongeatioD  der 

Conjanrüva  and  luirbl«r  IcWnu.  Adj. 

unmiu.  Zani^e  rem,  äpnuhe  Drachwort. 

■Fh1<!ppeDd.    Xeoip.   eettern   abondi 

39-2^,  heul«  38°. 
Irtcnu.  Eeia  Erbrechra.  Blotong  aai 

dar  ZuDga  und  nun  dem  ZibnllHiKb. 

Hun  reicblich,  eiKciubAltig,  Schmer- 

UD  im  Epiguthnm.  DpjioiM.  An- 
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Analyse  der  Kjmptoiiie. 


S 


l;otlii! 

Blutknqierclii^n 


3 


I 


Leukocjten 


1 


In 


Resunic  der  Kraukeug«solii«hte 


und  Iwini  Schlnckuu .  diu  % 
KliIfcpaD^I ,  9liimiaiiln<I.  Imap.W. 
Dar  Xruikfl  itir^i  •m  4.  inbr^DL 
Di«  AuUipoiu  it|;lIi1  mnsD  (nBolmj 
kiMDlU  BlutUDUlfaaH  lUll  F.rHnicbuiig 
IMD  Bodun  dw  YiHrloD  Vaülrikalo. 


Tabelle  7.  U.O.B.,  Pürtiigiosp.  35  Jahiß  alt,  seit  5  J&hren  in  Rio  de  Ju«iro. 


l;18(l!l  DfitUr  Krenklwiutait.  SjmiMMu«  •hr 
«itaa  Iteiod«  lorblnufmil.  Intalimni 
du*  KftHU.  Um  trnli  iin-l  (Iumi*- 
Iikltig.  nnip.  38'2*. 

I)  1 :  14S9  KpisUii»,  l^hinUmnKl^il.  SDhmi'rm  in 
ß|iii;uliiuu'.  li;bani*  •[n  Ci>n]iui>4i- 
tta,  ilnn  U-nb,  TV'top.  SS*". 

0  1-1118  ScbinriuH  Krhrnohm  ».rrboanalitahliL 
Agilttli'».  Ualinum.  Qiini  IrnU  uSu 
■ptrJieh,  aiwuiHit'irb.  Tiini)>,  SH*S°. 

II  1  l80S  Ropirnli'in  InHrblounii.'t.  Pi'linuui  inll 
Z«i*cb>unuiiuHi  \nä  Ouiii  kLKiliiu. 
G<inclitainiBkvlicnrii('[,  Dnr  l'Blifol 
■nllaatt  kiinan  Uvn.  Tml  wu  £1.  di« 
UorgarD«. 


Tabelle  8.    .1.  M.  L.,  S]mtiii>r,  3»  Jahre  alt,  t^eit  V  Monaten  in  Riu  de  Janeiro. 


Jan. 
11" 

B^&<NIM 

m 

1,4» 

3120 

m 

14 

2U 

4087000 

10(1 

1,46 

280Ü 

88 

12 

21 

«74800 

100 

1,84 

4000 

8« 

14 

32 

433?ßO() 

im 

l,4ß 

4840 

80 

SO 

Febr. 

7 


3808 

14 

4267 

m 

14 

DriLb-t  EmikbsiUlJig.  &jnip(i»iiB  der 
enttn  Torir^lo  nniluUPTTiJ.  iQbtIbnuiiE 
d*4  Un^cE».  Eftrij  inil,,  F,^lir  riKt:»- 
R-ich.  Tuu,[,.  .IH-i". 

Düliiium.  Knepinilum  it»>'1.>«i.tI.  Tu 
Ifjinng.  Uiitube.  Ult  Jam  KnlliKUr 
wird  kuia  Harn  enüeort.  Onuaip,  T,*,! 
Uli  AIkuH. 


Tabelle  9.  Ä.  B.,  Italiener,  üS  .lahru  ult.  tieit  'J  Tngen  in  liin  ile  Juiiciru. 


Jsa. 


211 


.■!'J7248I' 


S83S40O 


HB 


105 


I.SS 


1,4M 


4638  IkO 


4628    88 


12   0 


!;722 


1(843 


1>rt«hvi>,  ßLuiimjj  nun  '1'^t  Uurfiliubl», 
Ifnm  trol^  «alir apjirli.b.  cLWftaroidi' 
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liolbe 
Blutkerperchen 


a 


Leokoc^ten 


3 


Ifl 

'SS 

III 


ßesumä  der  KruDkeDgeschichti' 


Tabelle  10.  A.  C.  R.,  Portogieso,  H  Jabre  alt,  seit  ]  Jahre  in  lüo  de  Janeiro. 


Jim. 

m 


M 


4275000 

4350000 

55 
70 

0,77 
0,0G 

10624 
17M4 

80 
86 

30 

14 

ö 
0 

1 :402  Dritter  KiuDkhF'itstug.  Ea  butuhüD  noch 
ilia  ä^mptome  der  eraton  Periode. 
Ham  Belir  »purllch,  reich  t,o  Eivtat. 
Delirinm.  Erbrecheo.  Teiop.  39-4». 

1:250  '  Ufigen-  ddiI  DannblDLuGg.  Icterus  der 
Conjunctivtn.  Delirium.  .\sil«lion. 
Jaetntion.  Dripnoe.  Ihirch  den  Eu- 
thetui  vinl  kein  Harn  gewonnen. 
UnkDiie.  Tenip.  38-2°.  Patient  itirU 
abendfl. 


Tabelle  11.  M.  8.,  Pm-tugiese,  15  Jahre  alt.  Beit  9  Monaten  in  Ria  do  Janeiro. 


Vierter  Kninkheituti«.  Sjmptonie  der 
araten  Periole.  Alnnmipurie.  Temp. 
38-8". 

Intoleranz  dt»  Uagena.  Sublj^terLtobe» 
Cnlorit.  Htm  eiweis»b*ltig,  £pii>tiiil;, 
Temp.  ST'B». 

Dnriabluluue,  Leber  vergrutüiert,  druck 
einnliDdlicn.  Zclerua.  Albuminurie. 
Temp.3T". 

Btaluaidem.  Temp.STB". 

Die  Blutung  bat  lufgehürt.  ALbuutianrie. 

Der  Krankt:  fnb'.tuuil  befindet  i>ich  wohl. 
It>9.-onvalefi«ii  i. 


Tabelle  12.  N.  D.,  Spanier,  Iß  Jahre  alt,  seit  5  Monaten  in  Kiu  de  Janeiro. 


ebr.i 

•/. 

•/ü 

8 

3975000 

80 

1.2U 

6248 

85 

15 

II 

1:662 

0 

41 12401  > 

(10 

1,31 

5760 

88 

13 

0 

1:713 

10 

4tJI240'J 

ns 

l.Il) 

4tH|0 

87 

13 

0 

1:1208 

Vi 

47037ao 

85 

1,07 

74an 

•M 

10 

2 

1:647 

13 

4400000 

75 

1,02 

10Ö00 

Ol 

f) 

1 

1:415 

14 

4217480 

70 

1 

0680 

90 

10 

8 

1:436  • 

Jan. 

6234 

S8 

12 

0 

1 

,1 

22  |{ 

5156 

n 

8 

0 

1 

1 

23 

1 

6172 

M 

16 

0 

' 

Zweiter  Krinkbei tätig.  Symptome  der 
tnten  Furiude.  lutolsruii  dee  Usgens. 
Uam  ejweinhalti^.  Temp.  40°. 

üobwant'!  Erbrechen.  Epistaiii.  Icterus 
der  Conjnnctiven.  Harn  Inib,  spärlich, 
eiwaiuMltlg.  AgitaüOD.  Delirium. 
Temp.  388*. 

Coms  arssmieum.  lemp.  36-2*. 
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AiialjM)  ier  SjinptoiDD. 


BlatkSrptrchou 


{.«tikorjtoii 


Hl 


-3  1-^ 

^  i 


II! 


In 


Renm^  der  Kniak«B£ncl)kbta 


Tftbelle  13.  A.T.,  Portugie»,  35  Jnlirc  >ll,  seit  6  Jahr«a  in  Bio  de  Jed«!». 


I      rt^'^  kUniteCmoMtin.  Alba 
I      iwirit.  nnpb  M*. 

1  ;71&  I  PMint  IdJl  «üb  nU.  Kitet  IM«- 
SM-  ^ 


PeW 

11 

4SMe00 

80 

1,00 

5M0 

68 

12 

Ü 

12 

48SO00O 

«0 

1,18    4400 

0(1 

10 

IJ 

15 

4900000 

100 
90 

IM 
l.H 

4oeo 

6000 

SS 
98 

16 
8 

0 
8 

17 

i61!MI'u 

75 

1,!>7 

Mm 

n 

K 

2 

1:U1> 


SM*.  ftMMnlMNM. 


ZShlun^  der  rotheti  B1ut1[<'^riierch<'ii.*>  Alle  in  den  ror 
gehenden  Tabellen  milgeltii'iltän  Z&Uluugen,  Howie  auch  rjelr  i)t«re,  . 
den  Jahren  1994—1896  »(am inende,  «clohe  nir  hier  b«i  S«>it4< 
beBits«n  dentielben  (Itandrehler  —  »<>  vrarden  begonnen,  aU  die 
knng  schon  manifest  war,  «s  feJilt  ihnen  daher  die  ento  Grandl«ge  dt 
V«rgleichang,  n&mlicli  die  vorangt-gaogene  Xlblnog  der  rothon  Blot- 
kArperehcn  im  gesunden  J^nstandc  Wir  kfmnen  daher  den  Wort  dies 
rergleichend<>n  ClDtorsnchnngvn  nur  goring  aiiRchlagi^n,  wenn  auch 
Krankon  genohnlich  schon  am  icwt^iten  oder  drillen  Krankheitstftge  laf 
der  Il^be  der  CongestiTpMiode  sar  Untersuchung  kamen  und  es  daher 
Dicht  s«hr  wabrseheioltch  ist,  daw  in  so  kuner  Zeit  und  in  «ner  Periodi 
wo  noch  kein«  DegKiiciationMrseheinangeD  voihaoden  «iud,  irgendwie 
trftchtliche  VerüDderungAn  10  der  Quaulitftt  der  rothen  BlutkOrperchro 
etattgpfuiidi^n  habea  sollten. 

luiiiiL'i'hin  Usst  sich  aus  der  Betrachtung  der  vorangehendeD  Tabellen 
eine  Tbatsache  entnehmen,  doGs  wir  oAiiilich  im  GegeaBatze  inr  benr- 
fichendeo  Annahme  uichl  hestStijteu  konnten,  dass  parallel  mit  dem 
Erankheit^Terlaufe  und  im  Verhältnisse  sur  Schwere  der  Krankheil  fiae 
fort«direitende  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  slaltflDdH 
—  es  neigt  im  Gegeniheil.  wenn  man  din  erste  Zfthlnng  als  Grundlage 
nimmt,  die  Zahl  der  Blutkörperchen   w&hrend   drr   zweiten   Krankheit 


")  3lit  dem  Thoaft-Kciu'tohen  Appant«. 
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periodic  wn*»  leichte  Vermehrung  und  nimmt  erst  ah,  wenn  eine  ßi»i3«- 
niDg  ioi  Krankheit^iverlanfe,  beKiehuiigswciso  die  Hecotivalescenx  eintiiU. 

H & mo g 1 0 b i II g e h a lt.")  Unsere  Uümoglobinbostimmungen  sini) 
ebenso  zahlreich  wie  die,  welche  luau  in  doti  vorangehenden  Tabellen 
findet,  and  datieren  ans  den  Jahren  1894  und  1^96.  Es  haftet  üinen  der 
gleiche  Pohler  an  wie  der  Zfililung  der  rothen  ßlutkßrjierchen,  da  die 
•nte  Bestimmung  erst  nach  Aui^bnich  der  Krankheit  vorgenommeD  wnrde, 
»her  sie  stimmen  alle  darin  überein,  daas  beim  Gelbfieber  —  mit  Aus- 
nahme einiger  gutartigen  FSlle  and  solcher  mit  sehr  raschem  Verlaufe, 
eine  Vermehrung  der  Gesammtmenge  des  im  Ulul«  enthaltenen  Hämo- 
globins nachweisbur  ist.  Diente  Vi-rmebrung  ist  eine  fortschreitende,  beginnt 
schon  im  Verlaufe  der  ersten  Krankheitsperiode,  steigert  sich  in  der  zweiten 
und  daaert  in  den  schweren  Fällen  bis  mim  Tode  an.  In  gßnstig  Ter- 
laafenden  Fällen  beginnt  mit  dem  PJintritte  der  Besserung  die  Hämo- 
globinmenge abiunehmen,  um  während  der  Beconvalesceiui  auf  eine  lief 
unter  dem  normalen  Durchschnitte  stehende  Zahl  herahzn.tinken.  In 
schematischer  Darstellnng  licsse  sich  der  Hämoglobingehalt  als  schiefe 
aufsteigende  Linie  repräsentieren,  die  in  ein  Plateau  übergeht,  an  welches 
sich  eine  lange,  schiefe,  absteigende  Linie  auselUiesst. 

Da  die  rotben  BlulkJtrpercheu  an  Zahl  nicht  in  gleichem  Verhällntsse 
nstbmen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  beim  Gelbfieber  der  Uämoglobin- 
gehatt  des  einxölnen  rothen  nhitkArpeieheni;,  entsprechend  der  Steigerung 
desselben,  zunimmt 

Leulcocyten.**)  Di«  vorliegenden  l'ahellen  und  die  sich  daran 
knüpfenden  SchIo.<isfolgeningen  hinpiohtjich  der  Leokocyten  und  des  Ver- 


*)  Die  TOD  dcu  Autonn  nicht  erwähnt«  Zuuabmc  dus  lIiuiogIul>ing«liaIln  in 
uu  Khon  bei  uDnuren  ersten  Untersuch uuRen  dvnrt  aurgtruUcu,  data  wir  lunicbxc  »u 
doen  Irriham  (Uchten.  Sollte  mit  ROdiiScht  damif,  daak  daa  ron  uns  aagewen^ete 
FUischriicbe  BSoiometer  »Id  chromalooietrUchKr  Apparat  Int,  die  Zunaltiue  der  Farben- 
intaoiiUt  in  der  chromatisch eu  Scala  nicht  etva  mit  dem  ToitsndenselD  TOii  GaH««- 
brhatoff  im  EUut«enim  xiiHnmnienhftDgeD?  Zur  BeseJtignng  diwM  ZwriMf  hubpn  wir 
«ao  Beih«  *an  Rmnlmn  mit  Irtirus  ti<rirhiedi>a«ii  l'nftung»f  —  l«)>rr-,  i'aiikrtu-, 
Dnadenalkrob*,  Cliolniitritin  ciit:irrli;itii  etc.  —  Torgeiiommea  und  dcu  l{äiiiMt;lubing«halt 
gjaldifalli  tiiit  dem  Fleischr»olieii  Apparat  bralimmt.  Bei  dieiec  KratikcD  nuu.  Iiei 
welclien  Hart)  und  Blutseiun)  bochgrailigsle  intcriichB  Vcrfirbuiit^  wigitfu,  inr  der 
lUtnoitlobiu^'vhtilt  htntbgfMtit.  bctmg  hö^hateus  75'/*.  wonuit  «lob  ergibt,  daa«  du 
Vorhand tDMJn  toii  OalUufaibitofT  iiti  Blutaeram  die  cidarim«triM>lte  BwtimiDung  dta 
H&mogtobiu«  iu  keiuer  Vititr  bMiiiäiusl.  Sowohl  htita  Oeihfieber,  da  bei  den  andtno 
Filleu  catsprecbtii  die  g^iroiinea^u  Zahlen  dem  Durchaohnilte  der  Schitningni  *ar- 
Mhied^ncr  Bwbaobler,  un  deu  der  EiiiielbeobaobtUDf  utufteaden  Irtthnin  nSglicbat 
atWBglctchpD 

**)  T*clinili.  Di«  Zihlunn  dar  wt^JtMin  BlntkArperchen  wurde  mit.  dtm  Tboma- 
(vhen  Apparate  TorecnommcD.  Da*  Blut  «iird»  iu  «inet  |[nului«rtfn  CapUlarpipette  im 
Verhftltniue  1 :  10  mit  uimt  KwigaiurcUtang  (]  :  300}  Terdünnt   t>er  Durch*cbuitt  fQr 


im 


AoaljM  d«r  StuijUcw«. 


hftUnisses  der  I/eukgcrtenfornien  tu  einander  beim  Gelbfieber  stellen  nur, 
einen   kleinen  Beitrag  su  dieser  (bisher  noch   nicht  bearbeiteten)  Frag«! 
dar  und  beruhen  auf  einer  viel  m  geringpn  Zahl  von  HcoUcht nagen,  als 
du8  endgiltige  Sclilussfolgernngen  dürans  gi^zog^n  werden  konnten. 

Aas  der  einfachen  Betrachtung  dieser  Tabellen  geht  henror, 
das  Oolbfiober  eine  namentlich  in  schweren  Fllllon  mit  Hjpoleukocytosa 
einhergehonde  Erkrnnknng  ist. 

Aus  der  Betrachtung  der  Tabellen  4.  b,  7.  B,  9  nnd  13,  weloke 
sich  auf  die  xur  urämischen  Fono  gebQrigen  FUlle  beliehen,  Iftsat 
die  sehr  niedrige  Zahl  der  Leukucyten  cnloehtDou.  Der  Durchschnitt  de 
Leukocjrtensahl  schwankt  xwischeu  3000  und  5000,  unr  in  i>int>m  Falle  worda^ 
eine  Zahl  von  6700,  in  einem  anderen  Falle  eine  solche  von  VOOO  rer- 
zeicbnet,  w&brend  die  normalR  [)archscbnitt«zab]  nach  den  sorgf&Iiigen 
und  vielfachen  Zählungen  von  Wilboncheritch'^  zwischen  09.'ri)  nnd 
tö&O  variiert.  Die  beim  Gelbfieber  gefundenen  Zahlen  sind  so  gering, 
dass  das  Verh&ltnis  der  weiüHi>n  Biutkürperchen  ?.n  don  rothi>n,  «pJehi 
nach  detu  aus  den  Bt-slimmungi^n  mehrerer  Auteren  sich  ergeltendl 
Durchschnitt  unter  ttormaten  Yerbiltnissen  1 :  700  betrflgt,  eine  betrftohl- 
liche  KrhOhung  zu  Gunsten  der  rothen  Blutkörperchen  ergibt. 

Ancli  die  Xabi^lle  10,  welche  sich  auf  einen  Kranken  bezieht,  der 
nicht  unter  den  Erscheinungen  der  Anarie  zugronde  gieng,  zeigt  dia 
Verminderung  der  Leukocytenzohl.  Dies«  Tabelle  bezieht  »ich  auf  An 
Ujftliriges  Kind,  welches  in  besondere  schwerer  Weise  erkrankt  war,  so 
dass  sehen  am  dritten  Krankheitstag»  sehr  schwere  Symptonn'  der  zweiten 
Krankheitsperiode  —  schwarzes  Erbrechen,  schwarze  Sttlhlc,  [leliriuiu. 
hohes  Kieber  —  sich  mit  den  Sjiuptouien  der  erslon  Krankbeitspenodi' 
vermisobten.  Wir  fanden  am  dritten  Krankbeitstago,  an  welchem  der 
Eintritt  in  das  Krankenhaus  erfolgte,  eine  Anzahl  von  10.6?4  nnd  am 
nächsten  Tage,  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  von  I7.ä44  Leukoc^teD. 
Ulm  Vi>rhältnis  der  wnisseD  zu  dun  rotimn  UlutkSrperohen  WIrug  IrZflO.- 
Bei  diesem  au9nahmHweisi<n  Falle  von  UT|>erIenkoc]rto8e  können  wir  keine 
Erklüning  geben. 

dia  Bartehmag  d«r  ZeU  ward*  um  dar  DurcbilUBDg  iUm-  QnadnitB  graatnawi. 
Bist  vMrd«  In  AuctaUkka  4«  Avflnlon  Mfon  twücktn  Objwttifg«r  sad 
^■mImb  glttdunbdf  aaagtbreitvt,  in  trocktner  Hitu  hn  HS*  fliirrt  und  tm  Flrbi 
dw  Phlpuntt  •Btwedtr  du  »mtt  llliaal«i;lin  von  Klirli«b  tritt  ao«b  hiMtfttr  <!•'' 
HitobuDx  TMi  Romftuowakjr  (Koain  und  Ui'tkjlonUau)  nnrondH.    Di"  ItMung  <lv 
rareditndMion   LtukoerUDfomen    lur   AbicUitiuog   ihn»  VerfaaltaiiM«   ai 
wardo    an  dcoMlboa   Pripanteu  mit  Dilfe   «fiM*  ZeUs'aditB  lllkmko^   alt 
■wtl  Biehlungtn  —  Ungt-   und  Qiwrrichuii;  —  TancUabbwtn   Obj^TtUtcl»* 
gtoomiDta,  um  auf  diaae  Velae  die  ncierlicbe  SUtluti;  baralt«  piahlior  'Mi»»  n  n 
■eMcn    Dai  Blui  wvrda  iBiner  dt«  Horg*a>.  und  («tr  ku»  rnwUedtMii  ] 
eiitiimniBen,  gleicluetUg  itr  Kr«o)ibciUT«fl»uf  VDrtrlcliDvt. 
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In  jenen  Fällen,  welche  eine«  gflnstigftn  Vorlauf  nehmen,  ist  das 
Verhalten  der  IjeakorjUise  ^n  verschieden  es.  Bei  dem  Kranken,  ftof 
welchen  sich  die  Tahellp  2  bezieht,  schwankte  die  LeukocytcnKahl,  so 
lange  die  schweren  Symptome  dauerten,  swisclien  20üü  und  4(>0().  Vom 
13.  bis  17.  Januar,  wo  die  Besserung  herroriu treten  begann,  erhob  sich 
die  Zahl  der  l.eukocyten,  zeigte  die  Werte  5i>3G  und  5000,  mit  dem 
Eintreten  der  Recunvalcscenz  fanden  wir  •'im- Zahl  von  \2.a'2S.  Das  V«r- 
h&ltDig  xwisehea  den  weissen  und  rotheu  Blutkörperchen  fiel  an  dies«m 
T»ge  von  1 :  745  auf  1 :  321. 

Bei  dem  Kranken  der  Tabelle  3  war  die  Zahl  der  Leukocj^ten  am 
fanfteu  und  sechalen  Krankheitstage  2968,  beEiuhungs weise  2720,  In  der 
Zeit  vom  neunten  hts  xuiti  dreixehoten  Krankheitstage,  wo  eine  gewisse 
Besserung  eintrat  und  die  Prognose  wieder  ungflnstig  erschien,  scliwankte 
die  Zahl  der  Leukocyten  zwischen  5TH0  und  6000.  Am  fllnfxebnten  Tage 
zeigte  der  Patient  Tempera  tu  rstt^igening  und  eine  ausgedehnte  erysipela- 
lOse  Itfithung  am  linkten  Iti'iii,  wo  ein  Senfteig  unvorsichtigerweise  KU 
lange  liegen  gelassen  worden  war  —  an  dies*-m  Tage  stieg  die  Zahl  der 
lieukocyten  anf  15.40S,  ara  siebzehnten  Tage  bei  Fortdauer  de-r  Symptome 
auf  23.120.  Am  iieunKehnti'n  Tag<-,  wo  d-^utliche  Fluctuation  aufgetreten 
war,  zählte  man  17.344  L.'ukocyton,  am  i-inundinanzigstcn  Tage,  wo  ein 
grosser  Abscess  nachweisbar  war,  wurden  15.D20  Leukocyten  goz&blU  In 
diesi^m  Falk'  war  die  Zahl  der  Leukucyten  im  Anni^hlusse  an  eine  mit 
Hyperleukocytüsö  eiuhergehende  Seeundäriufection  pldtülicb  und  in  hotrftcht- 
lichem  Miisse  gestiegen. 

Bei  dem  Krauken  der  Tabelle  11  war  der  ErankheÜsverlauf  kein 
besonders  schwerer.  In  der  Zeit  vom  dritten  bis  zum  sechsten  Tage  der 
Erkrankung  worden  Leukocytenzahlen  von  624S  und  4000  festgestellt. 
Am  siebeoteD  Tage  wurden  gleichzeitig  mit  ansgesprochener  Besserung 
7480,  am  achten  l^age  lO.ÖOO,  am  nennten  Tage,  wo  die  Reconralescenz 
begann,  3680  Leukocyten  gezählt. 

Der  Kranke  der  Tabelle  1  zeigte  am  sehnten  Krankheitstage  eine 
deraJtige  Besserung,  da:*?  er  ein  Beinkleid  bekam  und  im  Krankencaale 
umhorzngchen  begann,  wobei  e^  den  Anschein  hatte,  als  oh  bald  aus- 
gesprochene Keconvalescenz  antreten  wQrde.  Uletclisditig  erhob  siob  die 
Zahl  der  Leokocylen  von  5000,  beziehungsweise  ÜOOO  auf  lO.OOO,  be- 
ziebuugsweis«  12.000,  13.000,  18.000.  In  diesem  Augenblicke  stellte  sieb 
eine  verspätete,  aber  nicht  zu  bezwingende  Intoleranz  des  Magens  ein, 
der  Kranke  nahm  zusehends  ab  und  gicog  an  Inanition  xngninde.  Von 
diesem  Augenblicke  an  sank  die  Leukocytenzahl  von  18.000  anf  1»2i'>ä 
and  8725. 

Uan  kann  aus  diesen  Beobachtungen  die  folgenden  SchlQsse  ziehen: 
1.  Das  Gelbfieber  ist  eine  mit  Hypoleukocytvse  einhorgehende 
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Analj^i^  der  Symptome. 


Krbraukang.   2.1a  den  ^QDstig  verlauf  enden 
eine  Vermeliruag  der  L«iikooytenxahI  mit  d 
BeBseruDg:  iui  üulgugengesotzten  Falle  sink 
zahl  eutsprechend  clerScbwcro  der  Krankheit; 
valesoenz  besteht  in  der  Regel   eine  geringfj 
beträchtliche  Hyperleukooytose. 

Verhältnis  der  cinxflneii  Lenkocylenfor 
Bei  der  Erörterung  der  Leukocjtenzahl  uud  ihrer  pl 
tuDg  legen  einzelne  Autoren  nicht  auf  die  GeGammtl 

üoiiilern  auf  da 

Zßliien  LeukocJ 

Hauptgewicht, 

cle&ren,  mnnoni 

Leukocyt«n  etc. 

DieüeH  als  Leni 

Lenkocytenread 

carTe    etc.    hol 

ist  bei  Maknaj 

phtherie,  Pneui 

^ipel    etc.    nilh' 

Man  darf  die  V( 

hoboneii  Befum 

iufiegensitlz  bri 

einand«-  uichtj 

viulmehr  gegenj 

dit>  Bestimmu 

volle  Dienste 

Die   Be 

gehenden  Tabd 

Fig.  39,  40,  41  fahrt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  OelbM 

cytose  mit  gimchxoitiger  Vermehmug  der  polynucldlroi 

Wir  habi>u,  um  die  Leukocjtenfiiirmel  möglichfl 

stalten,  drt'i  Bcubachtungen  gewählt,  welche  den  j 

xwisehen  den  Uldtlicb  and  gDustig  vertanfeudeu  FilU 

Falle,  wo  am  fiiQrt«n  Tage  tJIdtlicher  Ausgang  inla 

trat  (vgl.  Tabelle  4),   heittaad  während  des  gaiuem 

eine  geringfllgige  Vermehrung  des  Proceotsatxes  derj 

cyten,   weicher  zwi-schen  IC/g  und  84%   (normaler 

betrug.    Die  Cnrve  ist  durch  eine  horixontal  verlaufe) 

Binsenkung  repräHentiert.    Im  zweiten  uud  drittes 

Ausgang  za  verzeichnen  war,  verläuft  die  Linie  M 

ansteigend. 


Fig.  39. 


Du  Btut 


I9t 


Ans  dieaen  sehr  Hpärlichen  UtiterstmliangRii  Dbßr  das  Leukocyten- 
gleichgewieht  IfUst  sich  erBehen,  ilass  das  Oelhfifiber  sich  in  dieser  Hin- 


sieht  vun  den  anderen  Krankheiten  unterscheidet.  So  ztügen  z.  B.  bei  der 
Pnenmonie  die  von  Leper*  niitgetheiltcn  Carifen  die  Coincidens  von  Ver- 
mfthiUD^'  der  polynaoleAren   Leukocyten   mit  tOdtlicbem  Ausgange  der 
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Analyse  der  Sjmplome. 


Eraiiklieit.  Dißgelbi»  ist  in  di^tiem  falle  ein  Zeichen  der  Schwäche  and 
nicht  ein  solches  d«r  WiderBtandgn&higVeit  des  Orgaßiemus.  Bei  der 
üiphthtirie  besteht  wahrend  des  ganzen  Krank  hei  ts  Verlaufes  Hypoleuko- 
cjtoae  (Nicolas  und  Courmont)'  mit  Vermehrung  der  iwljrnacleAren 
Zellen  bei  den  gOnstig  veriaafend«ii  Fallen  (Besredka).'  Im  Oegen- 
satw  zum  Gelblieber  lasst  sich  hier  abor  eiu  betrftchUicher  Absturz  der 
Zälil  der  poljnucle^icn  Lciikocvt^m  b<*i  dun  tSdUich  endenden  Fällen  nacfa- 
weisen.  Beim  Typhus  besteht  Uypoleukocytose  mit  gleichzeitiger  Vw- 
mindernng  der  polynaeleären  Leukocylen  (Stifnon,  Pick  and  Rieder).* 
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Fig.  41. 

Eo!<inophile  Zollen  wurden  bei  den  tßdtlioh  teilaufenden  Fällen  nie- 
»lals  beobachtet  und  neigen  sich  bei  den  »nderon  F&llen  erst  bei  wi5- 
gesprücbener  Büsscrung  oder  mit  dem  Eintritte  der  Ke«onTalesi»>ni. 

Neben  den  eeUteii,  grosskömigen  eosinophilen  Zalleu  fanden  wir 
bei  Kranken,  wo  die  Krankheit  günstig  verlief  (Tabelle  3,  3),  dae 
relativ  grosse  Anxahl  von  Luukocyti/u  mit  polviuorpheu  Kernen,  der« 
Protoplasma  fein  graDulierl,  last  homogen  vu.  auch  das  Eosiii  aonabm, 
aber  doch  nicht  eine  so  intensive  Fürbung  zeigte  wie  die  er^tgi-oauntn 
Formen. 

Die  moDonitdeäron  Zellen,  welche  wir  fanden,  und  die  den  Rest 
des  Frocentsatzes  der  Leukocyten  bilden,  waren  meist  kleine  Lympho- 
zyten, welche  begierig  Methylenblau  aufnahm<?n.  St-tten  handelte  es  sidi 
am  grosse  mononucleäre,  basophile  Zellen,  die  farblosen  oder  dnrcfc- 


Hun. 
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scheineodeD  tnononucleärpn  Zellen  Uayems,  gewöhnlich  von  ovaler  Form 
und  unn-^elmäs^igen  Contouren,  welche  das  Methylenblau  nnr  in  ^eringfD) 
Masse  und  unregelmäftäg  aufnehmen,  und  bei  denen  der  K«rn  nicht 
immer  leicht  wahrzunehmen  ist. 

Man  kann  ans  unseren  Untersuchungen  folgenden  Schluss  ziehen: 
das»  beim  Uelbficber  sich  die  LeukocjteDrcaetioD  in  Form  der 
Vermchrnng  der  poljnucle&ren  Elemente  kundgibt,  die  aber 
stets  ID  bescheidenen  Grenton  sich  hftit  und  sowohl  bei  den 
schweren  als  den  minder  schweren  Fällen  nach woii; bar  ist, 
daher  fQr  die  Prognose  nicht  denselben  Wert  besitzt  wie  die 
Gesammtleukocyteniahl,  weil  diese  ein  ausgesprochenes  Ver- 
halten: bei  den  schweren  Fällen  belrfichtliche  Herabsetzung, 
bei  den  gutartigen  Füllen  Vermehrung,  aeigU 


Harn. 

Die  Unterauchuug  des  Harnes  ergibt  beträchtliche  Verflnderangen, 
die  sich  theils  auf  das  Verhalten  der  normalen  Harnbestaodtbeile,  theils 
auf  das  Vorhandensein  pathologischer  Elemente  beziehen. 

Hainmenge.  Während  der  ersten  Periode  des  Gelbfiebers  zeigt 
die  Hammenge  ebenso  wie  bei  allen  anderen  acuten  Infectionskrankheiten 
eine  Abnahme,  welche  mit  der  Intensität  der  allgemeinen  Keactions- 
sjniptome  in  Beziehung  steht. 

In  den  FilU'U.  wo  das  Fieber  auf  40"  oder  41"  steigt  und  auf  dieser 
Höhe  verbleibt,  belrftgt  die  248tttndige  Harnmeuge  kaum  300— 40ür»i'. 

in  der  zweiten  Periode  des  Gelbfiebers  variiert  die  Harnmi^nge  je 
nach  der  Art  und  insbesondere  nach  der  klinischen  Form  des  Falles. 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  bei  der  anurischen  Konn  die  fieberhafte 
Oligurie  der  zweiten  Krankheitspcriode  von  einer  weiteren  Verminderung 
der  Hammeiige,  schliesslich  von  vollständiger  ünterdmckong  der  Harn- 
secretion  gefolgt  wird, 

In  der  Begel  besteht  bei  der  acholischen  Form  keint<  Oligurie.  Zur 
Zeit  des  Beginnes  der  zweiten  Krankheitsperiode,  wo  die  vorherrschenden 
Symptome  von  Seiten  der  Leber  mit  bestimtuten  Nierensymptomeu  ooin- 
cidieren,  ist  die  Hammenge  wohl  geringer  als  unter  normalen  Verb&ll- 
nisseo.  aber  nicht  in  dem  Masse,  dass  man  von  wirklicher  Oligurie 
sprechen  könnte,  da  sie  ungefähr  in  24  Stunden  800  f»i*  beträgt,  wie 
aus  zahlreichen  Untersuchungen  hervorgeht.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  hier 
eine  fortschreitende  Vermehrung  der  Harnmenge  auf,  welche  wibrend 
einer  Reihe  von  Tagen,  ein.schliesüli<:h  der  Keconralescenz,  bis  zum  Ein- 
tritte der  Heilung  aL«  eine  wahre  Polyurie  sieh  kundgibt. 

9t»rt  o.  C*at<.  CaiUiWr.  18 
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AükIjh  der  Symptonc. 


Wftbn'U*!  de«  ganacin  Verlaufes  der  CArdio-astfai-nischeD  Form  de« 
ÜclbBebora  »t  diu  HarnmeogR  Tprnünilert 

Bei  allnn  klinischen  Formen  besteht  xnr  Ziüt  der  R<-oonvilcsc4'nx  in 
der  Uegel  Polyurie. 

S|teeifisehue  Qewicht.   Das  spvctfigcfac  Govicbt  des  UaniM  »igt 
bnm  Gelbfieber  bHrficbÜich«  Varlationun,  «i-kbe,  wio  ttpAUT  norb  gezc 
werden  soll,   in  deoi   cbeiui£eh<.'D  VcrkalU'u   ivs  Harnes  b<!^ndet  sinij. 

In  der  entea  Periode  ist  liiks  spedfigchu  Gewii-bl  des  Harn««  nn- 
»iLhenid  normal,  eher  etwa«  erliOhU  Wir  Candeo  bei  aiiseren  CDt»r- 
suchungen  l.is  xu  1030.  meist  Eber  1020.  1022.  1024. 

In  der  zireiten  Periode  ist  das  äpecißsuhe  Gewicht  des  Barnes  gA-' 
«ßhnlich  Tfrmindert,  schnaukt  twischen  1*010 — 1'016:  in  anseroo  Beob- 
acbtuugen  findet  siob  !-00li — 1-008  verzeichnet. 

Farbe.  In  der  ersten  Periode  ist  die  Farbe  des  Harnes  duDkler, 
TOD  einem  gesftltigtcn  Kolhhraun  oder  Brauiiroth. 

In  der  aweitöD  Periode  xeigt  die  Färb«  de«  Harnes  im  ailgemeitioa 
verschiedene    Nuancen    Ton    Uelb:    bln^sgelb,    hellgelb,   gelb,   grQngelb,. 
bttnnliehgelti,   schniftlicbgelb,  Je  nach  den  bereite  ervAliDteD  VerhUb>j 
nissen. 

Oonsistenz.  Die  OonBistenz  des  Harnes  ist  od  erh<>ht,  insbesoa- 
der«  bei  der  anurischen  Fomi,  wo  der  Unrn  beinahe  Sirupoonsistent  seigt. 

Austoben.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen  ist  ilnr  Harn  w|b- 
rend  des  gansen  Kran klit^iits verlaufe«  klar  und  dnrdisiclitig,  wenn  aacb 
von  duDkeljjcIber  Farbe,  in  anderen  Füllen  eracbeiot  der  Harn  LrQb.  ß^i 
der  auurischon  Form  tritt  di<!  Trflbuug  auih  an  dfinneren  Schichten  deol- 
lich  zutage,  so  dnss  sie  die  Aufmerksarnkfit  des  Arztes  in  bcAem  Mas?«' 
Auf  sich  lenkt. 

Geruch.     In  der  grossen  Mehrzahl   der  Fslle  hat  der  Harn  eine« 
eigenartigen,   specifisclien  Geruch   von   eigenthflmlich  &dem,  zwieb«!-^ 
artigem    Charakter,    der   an    den    Gemch    bebrOteter   oder   fauler   Bier] 
erinnert. 

Keaction.  Uie  Kcaction  des  Harnes  ist  bei  einer  grossen  Antahl 
ron  Fällen  «fthrend  d^s  ganzen  Kiankhoits Vorlaufes  deulticb  sauer:  in 
soliwen-n  Fallen  findet  man  hiufig  während  der  zweiten  Knnkbeitsperiodi 
ueuUale  i>där  selbst  alkalische  Retction. 


Norninle  llarnbe^tiindtbelle. 

BlFBltoff.     Beim  Gelbfieber  iüt  die  Menge  des  Hunatoha  tcdi 

Beginn»  der  Krankheit  bis  za  ibnim  lAdtlichon  oder  gQnstigen  Ansgu^ftl 
stets  vermindert. 


Normale  HünibeEtaiidtiieile.    PiittioloKiBcbe  Elemente. 


1% 


Wir  haben  dabei  nicht  nur  die  Fftlle  mit  betrflchtiichfr  Verminda- 
rajtg,  die  in  Anurie  fibergfht,  vor  Angf^n,  weil  t>t<  iindeiikhar  int,  ilaüS 
die  betrftvhtlichf  Vermiuderung  der  Uarn.<t>RretiQn  durch  i'ine  rftUtire  Ver- 
mebnin^  deü  HarostofTes  auügßgliclien  «erden  kOnnt«,  UDd  Uiat^&chlich 
findet  man  hier  die  äussßrste  Vermindfrung'  der  Bamsloffmenge.  B«i 
fielen  Untersuch ang<>n  entsprach  die  HanifltnfTmenge  ninem  oder  zwei 
Tfaeilstrichen  des  Regnard '»cheii  Apparates,  was  einem  Bruohth»le  der 
normalen  Kinheit  entspricbt. 

Id  einer  sohemati seilen  Darstellung  nSr«  die  tflglidie  Durch scbnitts- 
menge  des  ansgeschiedeucii  Harnstoffes  durch  ein«  Ast  g^^radi.',  scliief 
nach  abwärts  bis  zu  den  Zahk'^n  8,  6,  4,  2,  1,0  steigende,  und  zwar  uia 
80  tiefer  stoigeude  Linie  repräsfnliert,  je  schwerer  die  betreffenden  KäUe 
sind.  Die  Eecouvalesceuz  ist  durch  ein  Austeigeu  dieser  Linie  gekenn- 
zeichnet, welche  nach  kleinen  Schwankungen  in  fortw&hrender  Steigung 
sich  schliesslich  über  den  normalen  Durchschnitt  erhebt. 

Harnsäure.  Die  HarnsAure  zeigt  betrachtliche  Vermindening  und 
kann  selbst  während  der  zweiten  Krankheilsperiode  vollständig  ?er* 
schwinden,  aber  mit  eintretender  Besserung  wieder  in  reichlicher  Menge 
vorhanden  sein. 

Chloride.  Da:^  für  die  Harusäure  Gesagt«  gilt  auch  fQr  die  Chlo- 
ride, welche  wilbrend  des  ganxen  Krouklieits Verlaufes  entsprechend  der 
Schwere  des  Falles  vermindert  sind,  innerhalb  24  Stunden  auf  Bmch- 
tieile  der  Einheit  herabsinken  und  meist  zwischen  2'Ü — ö-O  schwanken. 

Die  Phosphat«*  zeigen  auch  Verminderung,  aber,  von  seltenen 
Ausnahmen  abge.'<eheR,  nicht  in  dem  Ma9.'(e  wie  die  Chloride.  In  einer 
Keihe  von  fällen  sind  die  Phosphate  nicht  nur  nicht  vermindert,  sondern 
im  Gegentheile  bis  auf  das  Doppelte  des  normalen  Dnrchschnittes  ver- 
mehrt,  wie  dies  auch  gewohulich  in  der  Kecouvalescenzperiod«  der 
Kall  ist 

Pathnlosische  Element«. 

EiweisB.  Abgesehen  von  den  aborliveo  und  sehr  gutartigen  Formen 
des  Gelblicbcrs.  sowie  von  dtT  GelbäeberiDfecÜOD  des  Eiude^alter^,  wo 
die  Albuminurie  voltstäudig  fehleo  kann,  ist  dieselbe  bei  allen  anderen 
Formen  des  Gelbfiebers  stets  vorhanden.  Diese  in  kategorischer  Form 
aufj;eKtellte  Behauptung  Ist  auf  der  Beobachtung  von  mehreren  tausend 
Kranken,  welche  im  Laufe  mehrerer  aufeinanderfolgender  Epidemien  im 
KrankenhauEe  Sio  Sebastino  behandelt  wurden,  Qberdies  auch  auf  der 
Beobachtung  mehrerer  hundert  Fälle  aus  der  Privatpraiis  begrflndet. 
Immerhin  muss  das  Vorkommen  vereinzelter  Ausnahmen  xugestanden 
werden. 

13« 
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Juttljat  il«r  S^nipUiiiie. 


Ancli  bei  der  sbortiT»n  uud  laicliteu  Form  ergibt  die  Cntersncbung 
des  Haxnes  mit  emp6ndliebeii  Be«gentieu  meist  das  VorbandeDacin  tod 
Eiweiss,  aber  es  sind  auch  dio  Fülle  nicht  selten,  wo  die  Untersucbang 
auf  £äweiüs  ein  negatives  Resultat  ergibt,  nas  au  sieb  die  Diagnose  nocb 
nicht  uiazusttlneo  vermag. 

Im  KimlesaUer  volllieht  sich,  wie  wir  herrits  wiederholt  erwftbnteti, 
dift  Entwicklang  der  Krankheit  selbst  in  den  schwersten  F&Uun  oft  ohne 
Anftreten  anch  nur  einer  Spnr  von  EiweJs«  im  Harn. 

Sonst  existiert  in  allen  Fällen  Albuminurie,  die  frQh  oder  spit,  in 
geringem  oder  reiclilichi^m  Ausmasse  audreten  kann. 

Das  Auftreten  der  Albuminurie  fUUt  sehr  oft  mit  der  ersten  Krank- 
heitsporiode  tustnim«n,  in  andoreu  FftUen  zeigt  sieb  dieselbe  erst  l>eitu 
Bintrille  der  »weiten  KrankhoitsperitHlu, 

Cnter  bO  Eraukt-u,  wo  die  Untersuchung  schon  wUir^nd  der  ent«n 
Stunden  des  ersten  Krankheitstage«  begannen  wurde,  konnten  wir  fol- 
gendes Verhältnis  feststellen: 

I.Tag     ...     .      6    .    .    12% 
».    „       .    .    .    .    20    .    .    40«/o 
8.    „       .    .    .    .     18    .     .    36»/,     . 
4.    „       ....      6    .    .    12V, 

Die  Menge  des  Eiweisses  teigt  betrSchÜiche  Schwankungen,  von 
O'ftj— 1"3%  (nach  Hrandberg  und  Kssbaeh  bestimmt). 

Das  Verhalten  der  Albuminurie  variiert  je  nach  der  Schwere  dns 
Falles  und  nach  der  Form  der  Krnnkheit.  Uei  den  Fällen  mit  IMtlichem 
Ausgange  dauert  die  Albuminurie  bis  zum  Tode,  bei  den  Fällen  mit 
gflnstigcm  Ausgange  ist  da«  Verhalten  ein  verschiedenes.  Bald  eeigt  sich 
rapide  Abnahme  des  KiweJssgeliattes,  die  man  geradezu  als  spranghafl 
lieieichnen  kduute,  indem  von  einem  Tage  xum  anderen  die  Venoind«- 
rang  eine  augenßlllige  ist  und  da«  Eiweiss  im  Veriaufe  weniger  Ta^ 
ToUst&ndig  Verschwindet:  bald  verschwindet  di«  Albuminurie  langsam 
uud  dauert  noch  bis  lauge  in  die  ReconTalosceniperiode  hinein  fort. 

Es  gibt  schliesslich  seltene  Fälle,  wo  die  Albuminurie  die  Becon* 
T&Ieeoenzperiode  Oberdauert  und  nocb  mehr  als  eine»  Uonat  hindurch 
das  Eiweiss  in  Form  einer  wolkigen  TrQbung  bei  den  Proben  tiefa 
kundgibt. 

Der  Wert  der  Albamiouri«  fUr  die  Diagnose  und  Prognose  ist  flbw 
jeden  Zweifel  erhaben.  Wenn  man  Ton  der  Grippe  absiebt,  wo  fhihzeitigw 
Auftreten  der  .\lbuminurie  die  Regel  bildet,  zeigt  keine  der  KrenkbaiteO, 
deren  InitiaUymptome  etwa  im  Sinne  einer  üelblieberiiifection  gedwIM 
Werden  konnten,  dieses  Sjmptom  in  einer  so  frühen  Kra»kheil«periode. 
Wenn  daher  die  bereits  geschilderten  allgemeinen  Reaetionserscbeinnugen, 
welche  aber  durchaus  nicht  fQr  Gvlbfleber  Bpecifisob  sind,  mit  dem  \'or- 


PntholoüiiiAhn  Rkmrat«, 
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hADdonsffin  ron  Albutninnrie  coincidiereo,  so  spricht  ein  solclior  ßi'fund  in 
hohem  Ma^se  tu  Ganst«D  d>^r  Annahme,  <la»s  thatb-aohltdi  Gelblieber  Tor- 
Hogt,  Dßd  dfr  Arzt  wird  nicht  «inp»  Tor)tehDi>II(>u  Urtli'^il^s  sich  sdialdic; 
machi^n,  wonn  or  diese  Di^nose  stellt,  iDsWsüiiderti  w«nn  er  die  H6gUch- 
koit,  dass  es  sich  um  Grippe  handelt,  auszascliliossen  im  Stande  i»il.  Wenn 
die  Syoiplomo  der  Eweit>-ii  Eraiikheitt-pcriodo  auftreten,  so  behSlt  die 
AlbTlininari«  noch  ihre  diagnostist-he  Bt^deutung  bei,  aber  es  sind  gleieb- 
ieitjg  auch  andere  Symptome  vorhanden,  welche  dem  Krankheitsbilde  sein 
charakteristisches  Geprflge  vi-rlcihen.  Der  Albuminurie  koninit  auch  ein 
gewisser  prognostischer  Wert  >u.  Da  die  Albuminurie  eine  klinische  Aus- 
dmcksform  der  Nieren  Veränderungen,  deren  Etedeutuiig  bereits  festgestellt 
wurde,  ist,  so  kann  man  den  Sati  aussprechen,  dass  je  reichlicher  der 
EiweisBgehalt  des  Harnes,  um  so  ungtlnstiger  die  Prognose  ist. 

Gallenfarbstoffe.  Die  Untersuchung  den  Harnes  ergibt  in  allen 
Fällen  (mit  Ausnahme  der  abortiven  Formen)  das  Vorhandensein  von 
G&lleD&rbstofTen  —  Bilirubin,  Biliverdin  und  (Trobilin. 

Der  Verdacht,  dass  OallenrarhütQffe  vorbanden  üind,  wird  schon  durch 
die  blosse  Betrachtung  des  Harnes,  welcher  verschiedene  Nuancen  der 
gelben  Farbe  aufweist,  erweckt.  Auch  die  grobe  Uotersuchung  des  Harnes 
auf  Eiweiss  dnrch  Mi.schung  mit  SalpetersÄuie,  weiche  wegen  der  Itasch- 
heit  der  Ausführung  in  den  grossen  Krankenhäusern  zur  Zeit  von  E|Hde- 
nüeii  angewendet  wird,  ergibt  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoffen,  indem 
du  aosgetiillle  Biwerss  [licht  weiss,  soudem  gelb  oder  grün,  Je  nach  dem 
Voriierrechen  des  Bilirubins  oder  Biliverdin«.  erscheint. 

SftKt  man  in  einer  Eprouvette  zum  Htirn  einige  Tropfen  Sthsiure 
hinzu  und  schüttelt  dtt«  Ganze  mit  Chloroform  aus.  so  nimmt  letzteres 
das  Bilirubin  auf.  Setzt  man  zu  dieser  ChloroformbilirubinlOsnng  eine 
ZiOeang  von  Brom  in  Chloroform  hinzu,  so  erhält  man  eine  aus  GrQn, 
Blau,  Roth,  Gelb,  Orange  bei-tehende  Farbenreihe,  welche  durch  Verbindung 
des  Broms  mit  den  Gallenfarbstoffen  zustande  kommt. 

Mit  der  Gmelin'schen  Reaction  lassen  sich  Bilirubin  und  Biliverdin 
nachweisen.  Durch  das  Bhrlich'ache  Reagens  und  Brom  lässt  sich  das 
Bilirubin  isoheren,  das  Urobilin  kann  mit  einer  ammoniakalischen  Chlor- 
zinkl^sung  nachgewiesen  werden. 

Die  empßndlichste  Reaction  ergibt  jedoch  die  speetroskopische  Unter- 
suchung. 

Das  Trobilin,  ein  Redactionsproduct  des  Bilirubins,  gibt  sich  spectro- 
ehopi»ich  durch  einen  Absorptioni^treifen  kund,  welcher  zwischen  den 
Frauenhofer'schen  Linien  A  und  /■' gelegen  ist,  d.h.  im  Grün  des  .Sonnen- 
xpectroms,  an  se-iner  Grenze  gegen  das  Blau.  Dieser  Absorptionsstrejfen 
irird  nach  Ammoniakzasatz  blässer  und  verschiebt  sich  nach  Zusatz  von 
zwei  Tropfen  ammoDiakaliMber  CblorzinkliNsung  nach  links. 
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Diu  GalleDdU'bstoffe  stehen  in  koituT  olreugiiu  B«uehuDg  lam  Aaf- 
tret«ii  dor  Absorption,  aber  vi  geiiQt.'t  das  Torfa&DdenMiD  von  Spuren  der- 
selben, um  Verüiiderunf,'cu  im  Spectnim  hen-oriiiruri-n.  welche  wegen  der 
Ftlibzcitigkdt  ilires  Auftretens  eine  gro»sv  fiiidüutUDg  f^r  die  Diagnose 
des  Gelbfiebers  besitzen.  Die  Verduokuluug  der  riotetteu  und  des  an- 
greoseuden  Theiles  der  blauen  StraUleu  volliieht  sich  sehr  nsch,  und  in 
dem  Mass«,  als  die  Gallen pigmente  zunehmen,  venteo  auch  die  links 
gelegenen  Strahlen,  rom  Grün  angefangen,  verdunkelt. 

Fßr  die  klinische  Untersuchnng  gibt  es  leicht  zu  bandhabende 
Taschenspectroükopp.  Wir  selbst  haben  uns  meist  des  Uering'Hrhen 
Apparates  und  im  Krankenhauae  auch  jenes  Spectroskops  bedient,  welches 
einen  Bestandthei!  des  Hftmatoskops  von  H^nocque  bildet 

Die  Untersuchung  mnss  am  klaren,  frisch  gelassenen,  sauer  r»- 
S^erenden  Uarne  Torgenomnien  wpnli^n.  Ist  der  Harn  trCib,  so  mnas  er 
filtriert,  ist  er  mit  FarbstofTen  Oberladen,  so  mnss  er  mit  destüliertem 
Wasser  dlluiert  werden,  ri^agicrt  er  alkalisch,  so  niuss  man  ihn  mit 
Essigsäure  an.'iüuern. 

Hat  nun  die  Fraueuhofer'echen  Linien  mit  dem  gewihlteu  lo- 
strumente  rerificiert,  so  schiebt  man  die  mit  Harn  gefflllt«  Rühre  swiiicben 
die  Lichtquelle  und  den  Spalt  des  ColUmators.  Entfeint  man  die  UOhr« 
zeitweilig,  so  sieht  man  abwechitelnd  da»  Sotuienspectrum  und  jenes  i)m 
Hamea  und  kann  die  »pectroskopi«:hen  Befunde  genau  benrtheUeD. 

Unsere  Uiitersuchungeu  basieren  auf  40  FftUen  von  Gelbfieber,  di« 
in  der  Priratpraii»,  bereits  von  den  ersten  Stunden  der  Erkranknug  in- 
gefitBgen,  beobachtet  wurden,  femer  auf  bnndert«n  anderer  F&Ue,  die  in 
den  Teniehie<lenen  Krankheitsst«dien  im  Kraukenhause  Säo  Seba^liäD  tur 
Beobachtung  kamen. 

Wir  konnten  bei  unseren  l'nlersuchungen  feststellen,  duFS  1.  34  bis 
48  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  bereits  der  Absorplions- 
streifen  des  Urobilins  auftritt;  2.  in  2i—li  Stunden  die  rechts  Ton 
der  IJnie  A  gelegenen  Strahlen  durch  die  Gallenpigmente  zu  verschwinden 
beginnen;  3.  rom  vierten  Krankheitstage  an  wihrend  des  ganten  Krank- 
beitaverlaufes  und  bis  in  die  ÜPconvaleecenz  hinein  dii>  ganxe  reebte  Sejlü 
des  Sivectrums,  vom  Orfln  angefangen,  durch  die  liallenpigmenti*  aus- 
g«l6scht  wird. 

Im  allgemeinen  ergibt  wihrend  der  ersten  xwei  Tage  die  chembche 
UntersocfauRg  des  Harne«,  welche  weniger  rasclt  durdiRlhrbar  und  riel 
weniger  empfindlich  i^t  aU  die  spectroskopische  Untersochong,  noch  nicht 
da«  Vorhauduusuin  von  Crobüiii  und  Qtllenfariwtofr.  ebeow  ergibt  die 
Benobligiiog  des  Kranken  noch  nicht  das  leiseste  J^eicheo  von  Iclero«. 
Uinu  gebt  die  extreme  Empfindliebkeit  und  klinische  Bedeutung  der 
vpMtnwkopiscben  Untersuchung  deatlich  hervor. 


Pfttholosische  KlefloSBta. 
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Galleasftareii.  Die  üiiti^rsiichuiig  des  Harnos  auf  Gallcnsaaren 
ef^ibt  ein  negatives  Resultat,  und  /.war  auch  rfano,  wenn  man  sieh  streng 
an  das  ininutlOso  Vi>rfabreu  von  .lafft^  hillt.  Wir  konnten  dieselben  nur 
iweiuial  bi.>i  Ki^convalc^couten  nacliwciäon. 

Domingos  Preire.  Professor  der  organlachen  CSienii«  an  der  nifidi- 
ciiiischen  F&cultät  und  aJ«  AntonUt  auf  diesem  Gebiet«  ant-rkaunt,  fconote 
niemiüs  Gall^usäuren  üachvr  eisen. 

Indican.  Wir  haben  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  mit  de» 
verschiedenen  Krankheitsfornien  den  Uani  auf  Indican,  und  zwar  vor* 
wiegend  unter  Anwendung  der  Weber'schen  und  der  Jaff^'scJieu  Ke^ctJon 
antersQcht  Wir  haben  ans  Indican  sehr  gelten  und  nnter  90  Tt-tscbiedeucn 
Bedingongen  angetroffen,  dass  wir  keinen  Schluss  auf  dessen  semiotisehü 
Bedeutung  ziehen  konnten.  So  ergab  iintiT  mi-hreren  Kranken,  welche 
bereit«  die  erst«n  Symptome  der  ürintie  zeigten,  die  Dotersachung  de« 
mit  dem  Katheter  gewonnenen  Harnes  nur  einmal  da»  VorhandoDseia 
von  ludican,  w&hroad  bei  ailen  anderen  Kiaukeu  die  Beaction  negativ 
ausfiel. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  üntersuchnngen  betrifft  Fälle  der  acho- 
lisdien  Farm  mit  ausgesprochenen  Symptomen  und  Zeichen  der  I.eber- 
inüuffidenz.  Auch  hier  waren  die  Hrgebnisse  wechselnd.  Indican  wurde 
bei  einigen  Fällen  gefunden,  fehlte  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der- 
selben.   Das  Gleiche  gilt  fllr  die  RecoDvalegceDt«n. 

Bxperimen teile  Olykosarie.  Diese  Untersuchung  ist  gerade 
beim  Gelbfieber  wegen  der  Intoloranit  des  Magens,  welche  die  Aufnahme 
und  Kesorption  des  Zuckers  verhindert,  nur  unter  den  grinsten  Schwierig- 
keiten  durchföhrbar.  Wir  haben  indessen  diesen  Versuch  an  12  Kranken 
augealellt,  aber  stete  ein  negatives  Besultat  erhalteu. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  und  die  Gelegenheit,  die  Bedeutung  der 
experimentellen  Glykosurie  bei  Leber&ITectionen  zu  erOrtern.  Aber  es  leigen 
ausgesprochene  Fälle  von  Gelbfieber  neben  schweren  Lftsionen  der  Leber 
und  hochgradigster  functioneller  Insuffirienz  derselben  das  Fehlen  der 
eiperimentellen  liljkosurie.  Es  ist  richtig,  dass  einzelne  dieser  Versuche 
bestritten  werden  können,  weil  sie  mit  Sirap  und  nicht  mit  Glykose  an- 
gestellt wurden,  und  andere  deshalb,  weil  nicht  die  genOgende  Menge  von 
Juncker  aufgenommen  wurde,  indem  die  Kranken  einen  grossen  Tfaeil  der 
verabreichten  Dosis  wieder  von  sich  gaben,  indessen  finden  sich  doch  drei 
Fftlle,  fQr  welche  die  EinwOrfe  nicht  gelten,  tmd  bei  all  diesen  drei  Fallen 
fiel  diese  Probe  negativ  ans.  obwohl  sie  in  nnwurfsfVeier  Weise  angestellt 
wordc  und  jeder  Kranke  150 1;  Zucker  in  drei  Do^en,  und  zwar  in 
Tiert^ttündigen  Intervallen  genommen  hatte. 

Leucin  und  Tyrosin.  Bei  Anwendung  des  Verfahrens  von  Illaai- 
«elz  und  Haberroan»  ßndet  man  gewöhnlich  Leucinkryslalle,  manchmal 
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in  reioblicber  Menge.  Nicht  dasselbe  gilt  fOr  das  Tyrosin,  welohw  wir 
anter  zahlreioben  Untersachungcn  uur  iwcimal  nnrAw^ison  koiiotoo. 

Sediment.  Mit  den  ur8l«n  Manifeätattonen  der  Secnndirpnriwl« 
beginnen  die  granaliertcn  oud  fettig  granulierten  Cylinder  antkatniteu,  die 
im  VerhAltniss«  xar  Inteositüt  der  NervenveräDderungen  rasch  iuDebiii«D. 

Dit^se  Cntersncbung  Iwird  in  dor  Weise  aiigestoUt,  das»  mta  d« 
Sedimuut  mit  einigen  Tropfuu  Osmiumsäuru  and  mit  rtitrocarmin  bebaadelL 
Man  findet  auch  rereinzelto  hfalino  und  w&cbserne  CyUnder. 


Aniirle. 

Die  Aorxte,  wcleh«  nch  mit  der  PathogenesR  der  Annrie  beim  (ielb- 
fleber  bescbftrtigt  haben,  zerfallen  in  tnei  Lager,  von  denen  d*s  ein»  die 
nervöäe,  da»  andere  diß  organische  Natur  dieses  Symptoms  Ti>rth4>idigt. 
Efütere  uehmen  eine  Zerstörung  der  Nierennerven  oder  der  Ceotreo  im 
verlängerten  Marke  an  —  uine  Ansicht,  die  unseres  Krachten«  aus  folgendeo 
CirQnden  unhaltbar  ist: 

1.  Die  Versuchi)  Ton  Cl.  Bi>ruard'°  und  Eckhard"  uigen,  dass  di<> 
Durchschnfidung  odiT  Zerätfiruug  des  Nierenplexas  Polyurie,  aber  nicht 
Oligurie  und  noch  weniger  Anurio  hervorruft 

2.  Die  Venuebe  der  genannten  Forscher,  sowie  die  von  Uasius,** 
Heidnnbain,"  Cohnbi'iiii  und  Rov'*  mit  dem  Nierenplethysmognphea, 
Onkometer  etc.  lehren,  diss  diu  Durobsclineidnng  oder  Zer6t/iran|[ 
des  N.  splancbnicus  major  die  Haras<'crelion  steigert,  aber  nicht  ver- 
mindert oder  gar  aufhebt. 

3.  Die  Versuche  von  Franeotte  in  Lottich,"  Masius,  Vani  tn 
Modena,'^  Arthaud  und  Butte,"  Walraren'*  ergaben,  dass  Bcäsong  des 
Vagutt  zur  Unterdrackung  der  Nierensecrction  führt,  und  dass  die  Wirkung 
des  Atropins  —  welche  einer  Zerstörung  des  Vagus  gleichiustellen  ist  — 
die  Nierensccrotion  nicht  Tor&ndert. 

■f.  Di<>  Piqäre  des  vierten  Ventrikels,  welche  nicht  einer  Retsung. 
sondern  piner  Zerstörung  des  Ct.  Bernard'scben  Punktes  enläpricht.  er- 
teogt  keine  Anurie,  sondern  Potj-ario. 

Nun  ist  der  Oelbfieberprocess  zneifollos  und  in  hohem  Maas«  ün 
zur  Entartung  und  Zerst/>mng  führender,  wi>lch>-r,  wesn  er  sich  auf  die 
genannten  liebieto  erstreckt.  ZerstBmng  hervorrul),  aber  w  ruft,  wie 
bereits  dargelegt  worde,  die  Zerstörung  der  genannten  llebiute  Polyurie 
und  nicht  Anurie  hervor.  Wenn  nun  daher  boiin  Oelbfleber  die  Hani- 
tecretion  bloss  dem  Kinflu^se  de^  Nervensysteme  geborehoa  wflrde.  m 
kOnot«  sie  nur  gesteigert,  alior  niemals  verhJDdert  werden. 

Die  Anhänger  der  Lehm  vom  nervdHin  Ilripnmge  der  Anorit*  k&nnlMi 
noch  den  WeglUl  des  fUr  die  ThUtigkett  der  Drflsenxellen  eiforderlichMi 


Annrie. 
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Nervenreizes  ia  Betracht  ziehen ,  welcher  aber  nur  bei  unTersehrter 
VitalitAt  der  ZelIeD  eine  Rolle  spielt  (Ueidenhain).  Aber  wenn  es  sich 
HO  verhalten  wttrde,  so  würden  hestimmtn  Diuretira,  wie  Chloniatriunt, 
Kaliumnitrat  etc.  die  Fnnction  wieder  herstellen,  wie  dieü  durch  die 
Untersuchungen  von  Abeles,  Philipp»  und  Itoü^  Itradford,  Munk'" 
nachgewiesen  wurde.  Nun  aber  weiKS  ninn,  dass  es  kein  Diureticum  gibt, 
welches  im  Stand«!  wäre,  die  Annrie  beim  (idljfleber  zu  besiegen. 

AnderersvitB  konnten  wir  niemals  die  Ansicht  bostätigen,  dass  die 
Anurie  bei  glfichzeiligtr  tJuversehrllimt  der  Niere  besteheu  kOnne,  weil 
anter  4Ü  F&Ilfn  von  Anurie,  welche  wir  obduderten,  die  histologische 
Untersuchung  der  Nieren  stetti  das  Vorhandensein  tiefgreifender  L&sionea 
ergab.  In  dieser  Hinsicht  darf  man  sich  eben  nicht  mit  der  makroskopi- 
seben  Untersuchung  dt>r  Nieren  beguQgen,  weil  dieselbe  beim  Gelbfieber 
nicht  die  geringste  Vorstellung  Ober  die  thatsächlich  vorhandenen  Structur- 
veränderungen  nu  geben  vermag. 

Das  frOhzeilige  Auftreten  der  Anoric  bei  mzelnen  Kranken  hangt 
mit  der  luteusitüt  der  NierenTerdndcningen  zusammen,  die  in  einem 
Augenblicke  vorhanden  sind,  wo  die  bekanntlich  von  Verminderung  der 
Harueecrctioii  begleiteten  congestiveo  Symptome  der  ersten  Krankheils- 
periode noch  nicht  ganz  verschwuiideu  sind. 

Indem  wir  uuh  ausschliesülich  auf  unsere  eigenen  Untersuchungen 
stützen,  erkl&ren  wir,  dass  die  Anurie  beim  Gelbfieber  von  der 
Nierenläsion.  sowie  von  einem  jweiten  wichtigen  Factor,  der 
Erniedrigung  des  Blutdruckes,  abhüngtg  ist. 

Die  Untersuchung  von  mehr  als  tausend  mit  Pikrocarmin,  bexie* 
hnngsweis«  B&maloiylin,  Safranin,  OsmiumsSure  gefärbten  Präparaten 
bitt  uns  gezeigt,  das«  die  Gloiueruli  beim  Oelbtieber  inlact  sind,  dagegen 
die  Harncaualcheu,  besonders  die  Tubuli  contorli,  tiefgraifende  fettig- 
kjimige  Degeneration  aufweisen  und  verlegt  sind.  In  vi«Ien  Schnitten, 
welch«  sowohl  Glomeruli  als  die  ürspräugc  der  Harnfaiiileheu  enthielten, 
waren  wir  von  dem  Uulerschiede  überrascht,  indem  die  Uarncauälchen 
vom  UrSprunge  an  hochgradig  degeneriert  erscliieueu,  die  GlomeniU  d«- 
gegen  sich  als  fast  unversehrt  erwiesen. 

Die  in  einer  beträchtlich  en  Anzahl  von  GelbfieberfliUen  vorgenommene 
spbygmonianometrische  Cntersucliuug  ergab  stets  bei  den  schweren  Formen 
eine  derartige  Erniedrigung  des  Blutdruckes,  wie  sie  vielleitJit  bei  keiner 
anderen  Krkrankung  vorkommt.  ITebor  den  Rinfluss  des  Blutdruckes  auf 
die  Nierensecretion  braucht  man  wobi  kein  Wort  mehr  zu  verlieren,  da  der- 
selbe durch  zahllose  Versuche,  jüngst  durch  die  von  Walraven,  erwiesen 
wurde,  welche  den  denkbar  innigsten  Zusammenhang  zwischen  den  durcii 
den    Onkograpben    regi.strierten   Veränderungen    des    Nierenvolunis,    der 
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Beoernierton  HarnmoDge  natl  den  mit  dem  Kymographion  registrierten 
Ver&Ddcrungen  ii-s  Blaldruckes  i^rgalx'ii. 

Di*«  Pathogenvse  der  Aourio  biKm  Gelbfieber  Üsat  «eh  demmeh  in 
folgender  Weise  dustdien: 

Die  degenerierten  und  obstroierten  HarucsDilcheu  Ikseeo 
dra  selion  infolge  des  nii^drigen  Blutdruckes  von  di^a  Olonirra- 
lis  nur  mehr  unter  Scliwierigkeiteii  rillrierteii  Haru  nicht  nivbr 
dnrchtreteu:  Em  troitcrcn  Verlaufe  wird  die  Filtritionstbttig- 
keit  (Ilt  Glomeruli  gans  aufgebobeo,  weil  cli<r  Druck  in  den 
HarnckDftlcheu  den  Druck  iu  den  Glomeruli  übersteigt,  wtb- 
reod  gerade  das  Gegen Lheil  die  Grundbedingung  der  Harn- 
sflcrctioD  darstellt,  wie  dies  durch  vielfacbe  TerBoehe  erwiesen 
wurde. 

USmurrhn^ieu.  . 

In  fast  sänimtlichen  P'flilen  von  Gelbfieber,  roo  den  abortiveD  Ponnfa 
abgeochen,  sind  w!lhr<>iid  der  iweit«^n  Krankbeitsperiodr  terseJiir^Fiie 
IMutu[igi>n  mit  don  aMdi>ren  KrankbcitsF^mptomen  TergeselUcliaftet,  dohor 
stammt  andi  die  von  einigen  Autoren  benrtihrende  Bexeichnong  dtMer 
Krankbeitsperiode  als  der  bimorrhagiscLeD. 

Wenn  man  eine  grosso  Anzahl  von  Gelbfli^berkranken,  wie  sie  la 
Tielftii  TauseDtlßD  in  den  Isolierspitileru  wSlirond  der  grossea  EpidviiiieB 
tnr  Behandlung  kommen,  beobachtet  und  inebesoDdero  dne  grosse  AniaU 
von  Autopsien  Torgeuvnimeu  bat,  *o  gelangt  mau  lur  Erfabrung,  daaa  w 
vielleicht  ki-iii  einzige^  Organ  gibt,  welches  nicht  zum  Sitz  tod  Hl 
rhagieD  werden  kann. 

Die  Blutungen  lassen  sich  als  lussere  und  innerv  unterscheidta; 
von  letlter«ii  gelangt  ein  Theil  in  die  Auüsennelt.  währeod  sich  and«« 
nur  durch  bestimmti-  Symptome  oder  Anzeichen  Terratheo  und  wieder 
andere  (durch  die  Entlegenheit  des  Organs,  in  welchem  sie  sitxen,  od«r 
durch  dessen  geringe  Empfindlichkeit)  erst  einen  fiberraschenden  Befund 
bei  der  Nekropsie  bilden. 

Die  auf  lausenden  von  FUlleD  des  Krankenhauses  Sie  Selnstiiii 
begrflndete  Statistik  zeigt,  dass  die  htufigstOD  und  infolge  ihrer  Iteichlieh- 
keil  wichtigüten  Blutungen  jene  des  Verdauangstrictos,  der  Nase  ui 
des  Uterus  sind. 

Mniidhöhlenblutungeo.  Die  BlutuDg  tritt  an  der  Zun^.  dem 
Jlahnll«iHeh>«,  den  Lip]K-n.  selten  an  der  Wangen^chleimhaot  uut  dar 
Schli>iiiiliau(  des  harten  tiaumenn  auf. 

W^nii  die  /.UDgenblutUDg  eintritt,  wird  die  Schleimhaut,  aoeö 
wi>nn  sii*  eine»  sohmulzigen  Belag  trfigt.  «ehr  rasch  rein  nud  loUi.  In 
Anfange  ist  die  Bitravisation  so  geringfügig,  dus  die  blosse  lns|wetioa 
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für  ihren  Nachweis  nicht  genftgt,  Ubrt  man  abnr  mit  eiaetn  weissen  Tuch 
mehrmals  über  dip^elbe  Stelle,  so  färbt  sich  dasselbe  .ttelti  roth.  D«r 
Kriinke  beginnt  dann  einen  immer  mehr  blutig  tingierteii  Speichel  ab- 
zusondern und  denselben  (fallK  er  b<>wusstIo3  oder  unreinlich  ist)  fort- 
während nach  allen  Richtungen  Auszuwerfen. 

In  anderen  Fallen  ist  die  Blutung  so  reichlich,  dass  man  aus  der 
Zunge  eine  grOssere  Zahl  kleiner  Blutstropfeu  austreten  sieht,  an  einzelnen 
StelleD  selbst  kleine  Blutslrahlen.  Shnlich  den  Wasserstrahlen  ein<-s  Spring* 
bninaons.  In  gutartigt^reu  Füllen  kann  die  Zunge  roth,  glatt  und  feucht 
bleiben,  wenn  aber  die  Krankheit  sieb  aber  mehrere  Tage  ertitreckt,  so 
wird  di«  Zunge  rotb,  trocken,  glänzend,  schuppig  wie  eiue  Zwiebelschale 
oder  falls  das  Blut  an  der  Oberfläche  in  unregelmässii^i-r  Weise  gcriuiit, 
so  wird  die  Zunge  schwarz,  an  den  Stellen,  wo  die  Itluttiug  fortdauert, 
mit  kleineu  rutben  Funkten  besäet  Guter  diesen  Verhältnissen  zeigt  die 
Zunge,  auch  wenn  die  Blutung  aufgehört  hat,  mehrer>>  Tage  hindurch 
das  gleiche  Ausüehen,  dann  beginnt  die  Schichte  des  schwarzen,  geronneneu 
Blutes  sich  abzulesen,  wobei  das  Epithel  mitgeht.  Wenn  die  Krankheit 
typhösen  Charakter  zeigt,  so  erscheint  die  Zunge  trocken,  rissig,  stihwarz, 
sogenannte  Papageien  siunge. 

Man  wQnle  glauben,  das$  es  immer  laicht  ist,  diese  Blutung,  die 
sich  UBter  den  Äugen  des  Beobachters  vollxioht,  hintuizuhalten,  beziehungs- 
weise ihrer  Herr  zu  werden,  doch  ist  dies  irrig,  denn  es  treten,  trotz  der 
angewendeten  blutstillenden  Mittel,  grosse  Blutveriuste  ein,  welch«  durch 
das  andauernde  und  unbezwingliche  Saugen  der  Kranken  au  ihrer  Zuugc 
bedingt  sind.  Bei  einer  erkrankten  FranzAsin  von  robuster  ConsÜtalion, 
welche  einer  der  Verfasser  in  einer  Consultation  mit  Dr.  B,  Silveira  ge- 
sehen hat,  beherrschte  die  Zungenblutung  zwei  Tage  hindurch  das  Krank- 
h^lsbild  und  hätte  beinahe  zum  Tode  gefflhrt.  Da  die  Uauptquelle  dieser 
Blutung  darin  lag,  dass  die  Kranke  dem  unwiderstehlichen  Drange  nach- 
gab, an  ihrer  Zunge  zu  sangen,  so  schien  uns  eine  subcutane  Morphium- 
injection  ratbsam,  welche  ein  sehr  gOnstiges  Resultat  ergab,  indem  länger 
daQ«rnder  Schlaf  eintrat,  während  welches  das  Saugen  aufhörte,  so  dass 
die  Üerinnnng  dei«  Blutes  eintreten  könnt«. 

Die  Zshnfleischblatung  begleitet  gewöhnlich  die  Zungenbintung, 
kann  aber  auch  isoliert,  namentlich  bei  Krauken  mit  schlecht  gepSegt«a 
Zfthnen,  auftreten.  Der  Band  des  Zahnfleisches  blutet  andauernd,  wu 
tur  VergrOsserung  der  io  der  Mundhöhle  des  Kranken  augesammelten 
Blubuenge  beiträgt. 

Die  Lippenblutung  tritt  gewöhnlich  an  den  Mundwinkeln,  manch- 
mal a»  der  ganzen  Oberfläche  der  Schleimhaut,  insbesondere  an  der 
Unterlippe,  zutage.  Wenn  die  Lippenschleimbaut  trocken  und  rissig  wird, 
w  rieselt  continnierlicb  aus  den  Rissen  ein  Blutfaden  hervor.     Vor  oder 
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wlbreod  der  Bluding,  mancbmal  nach  ohoe  difts^ltH-,  $cbwnlli>n  die  Li|>pea 
an,  irerden  intonsiv  rotti,  pnrpurrarbi^.  Daber  da«  eigAiithOnilidi«  Aoti- 
seheo  der  Erankon  mit  Mandhöhl^nblutiing:  wnnn  »ie  di>ii  Mund 
seblosseD  halUii,  so  zeigt  dieser  «ineii  rotheii  oder  jidiwanuii  Band 
der  Gegend  der  Mundwinkel;  ist  der  Mund  halb  geöffnet,  so  siebt  maa 
die  Z&hne  uud  di»  Zunge  in  einer  sanguinolniiten  FlQ»äigkcit  baden. 

Mugenblutung  —  schwarses  Erbrechen.  Die  Mageolilataig 
^bt  sich  in  fast  allen  Fflllen  dnrcb  schwane«  Erbrechen  kand.  DfesM 
iat  beim  Gelbfieber  so  hAulig  and  tritt  im  Krankheit«bildc  derart  in  dM 
Vorderf^rnnd,  das»  es  zum  Synonym  der  Infection  und  ineinieluftii  Ltndwn 
aar  populären  Bvmchiiang  derselben  geworden  idt. 

Der  Zeitpunkt  seines  Auftretens  ist  kein  bestimnitor. 
selbe  flllt  im  allgemeinen   in   den   vierten   biti  sechsten  Krankbehstif;' 
seltener  auf  dvn  dritten,  noch  sulu>nor  auf  den  sveiten;  eehr  seltui  g»- 
scliieht  es,  dass  das  schwarze  Erbrechen  erst  am  Hiebent^o  Krankheits' 
tage  oder  noch  später  anflritl. 

Das  Bild  ist  ein  verschiedenes.  Fact  immer  geht  Erbrechen  von 
schleimigen  Massen  oder  Speisebrei,  sowie  Inlolerani  des  Magens  gegea 
alle)),  was  der  Kranke  zu  sieb  nimmt,  voraus.  Nach  kurter  Zeit  wint 
das  Erbrochene  dunkler  und  wird  dann  mit  dem  Aufgass  von  schwarxem 
The«,  Sahbrübe,  Fleiscbwasser,  noch  zutreffender  mit  Kaffeeaufgnai 
verglichen.  In  einer  Rftihe  von  Fallen  findet  man  mitten  im  Erbrochenen 
(Wasser,  Medicamenle  etc.)  kleine  F&den,  welche  man  mit  Raas  odnr 
Fliogenflflgeln  verglichen  bat  (Co-sla  Alvar<>Dga). 

I»  kurzer  Zeit  nimmt  die  Menge  dieser  schwanlichen  ThetIchMi 
sie  s«tsen  sich,  von  Schleim  znsaromengehalten,  aoi  Boden  des  Of 
ab  nud  sehen  ganz  wie  Kaffeesatz  aus.  Bei  hftnfig  wiederholtem 
brechen  wird  das  Erbrochene  dnrob  die  aunebmeodc  Keichlielikeit  der 
Bohwtrzlicheu  Substanz  immer  dunkler,  desgleichen  durch  die  dunkler« 
F&rbnug  der  FlQssigkeit,  in  welcher  dieselbe  suspendiert  ist.  Es  tritt  daoo 
am  fSndcn,  sechsten  oder  gteb4>nten  Krankhoitstage  ganz  sobwarxtf 
Erbrechen  von  tint^-n artiger  F&rbung  und  strupartjgor  Cooästent  auf, 
wi>Ii'h<.>s  bis  zum  Einlritu-  des  Todes  oder  der  BasstniDg  fortdauert.  la 
letzterem  Falle  hftrt  es  entweder  plötzlteb.  gleichseitig  mit  der  B«»6«roof 
der  anderen  schweren  Symptome  auf,  oder  es  dauert  fori,  indem  M  Uchtsr, 
seltener,  spArlicber  uud  dünner  wird.  Es  ki^nnen  aber  auch  ander«  T*r- 
hUtnisse  bestehen:  1.  Es  zeigt  das  Erbrochene  w&hrend  des  ganxen  Vw- 
laufes  in  der  zweiten  Enuikheitsperiode  die  anßn^Iiehe  BcgcbalTenheit 
Itftmlich  russartig,  was  auf  einen  gflnstigen  Verlauf  hindeutet,  ä. 
schwarze  Erbrechen  von  Tintenfarbe  und  dicker  Consistenz  tritt  frtib- 
zeitig,  am  dritten  oder  vierten  Krankheitstage,  auf,  ohne  dass  die  andi 
Arten  des   Erbrechens   vorangegangen   sind,   wie  dies  in   der  B«C«I   \nP 
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KiDde«a)t«>r  uud  dauu  bei  ilen  si>Ur  schweren  Krankheit:; formen  der  Fall 
ist.  3.  Bei  sehr  gehäutlem  Erbrecbeu  entlialtt-n  »iiizelne  Massen  rothe, 
sanguinoUnte  Streifen,  wuran  iticb  schwere,  zum  Tode  fahrende,  echte 
fiimati-moKix  aüschliesseu  kann.  4.  Es  tritt  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
üli«rhaupt  kein  schwarzes  Erbrechen  auf,  aber  man  findet  die  h^trelTen- 
den  M&H»etl  in  vernchieden  reichlicher  Menge  in  der  Ma^eiihiMile  und  im 
AnfangNstQck  des  Dänndarmes.  Dies  geschieht  dann,  wt>nn  aus  irgend 
einem  Grunde  der  Brechreflei  während  de«  Lebenü  nicht  ausgelöst  wurde 
and  die  schwanen  MsMen  im  Magen  verbleiben  und  mm  Thcil  in  den 
Darm  befördert  werden. 

Die  ßeichlichkeit  der  erbrochenen  Massen  hängt  von  der  Meugo 
der  Ingesta,  von  der  Quantität  der  Magenhlulung,  von  der  Tnleranz  des 
Magens,  dem  Zustande  seiner  Musculatiir  etc.  ab.  Es  gibt  Kranke,  die. 
je  mehr  sie  erbrechen,  desto  mehr  Durst  bekonimeu  und  dementsprechend 
trinken,  daher  tat  auch  das  Erbrechen  bei  ihni^n  weit  reichlicher  uud  die 
schwarzen  Massen  stärker  verdQnnt;  bei  anderen  dehnt  sich  der  Magen 
infolge  der  fettigen  Degeneration  der  Muskelschicht  and  der  Erkrankung 
der  Magenschleimhaut  leichter  aus,  der  Inhalt  kann  sich  eher  anhäufen, 
so  dass  das  Erbrecbeu  wohl  sehr  copiös  hl,  aber  nur  selten  auftritt.  Bei 
wieder  anderen  Kranken  besteht  hochgradige  Intoleranz  des  Magens, 
weicher  alles,  was  hineingelangt,  sofort  wieder  auswirft.  Es  gibt  auch 
Kranke,  bei  denen  die  Magenblutnng  profus  und  andauernd  ist;  falle 
Intoleranz  besteht,  so  wiederholt  sich  das  Erbrechen  in  kleinen  Zwischen- 
räumen, das  Erbrochene  ist  spärlich,  stets  von  schwarzer  Färbung,  x«it- 
weilig  sanguinolent.  Falls  die  Magen muscutatnr  geschwächt  i.>it,  so  werden 
reichliche  schwarze  Massen  erbrochen,  wobei  dem  Erbrechen  Angstgefühl 
Torangebt  und  Collaps  folgt. 

Die  Erörterung  der  Pathogenese  des  schwarzen  Erbrechens,  welches 
dem  Cholepyrin,  beziehungsweise  einem  von  den  Mikroben  gelieferten 
schwarzen  Giftstofl'  etc.  zuge^shrieben  ward«,  hat  nur  historisches  In- 
teresse. Heutzutage  ist  es  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  das  schwarxe 
Erbrechen  der  Ausdruck  allmählich  verlaufender,  im  Magen  sich  ab- 
spielender Blutungen  ist,  und  dass  das  Blut,  welches  sich  entlang  der 
Magensehleimhaut  ausbreitet  und  im  Cavum  ansammelt,  durch  die  Salz- 
säure des  Magensaftes  eine  Veränderung  erleidet.  Man  kann  das  .«chwarxe 
Erbro(Aen«  ganz  leicht  reproducieren,  indem  man  Blut  mit  Salzsäure 
mischt.  Zfthlmchi'  Versuche  haben  uns  gelehrt,  dass  selbst  die  auf  dem 
Gebiete  des  Gelbfiebers  erfahrensten  Aentt«  und  Krankenwärter  nicht  im 
Stande  sind,  dieses  künstlich  hergestellte  von  dem  natDrlichen  schwarzen 
Erbrochenen  zu  unterscheiden.  Das  schwarze  Erbrochene  zeigt  stets  saure 
B«action,  und  die  mikroskopiäche  Untersuchung  lässt  stets  zwischen  deu 
Terschiedenen  Trümmern  Epithelzetlen,  Fettkügeldieu,  Tenchiedene  Er;- 
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stille,  Sareinii,  MikroWn,  uiiver&nderti>  rothe  und  «eissi?  Blulkdrporchea  «tc 
erkenn  PD. 

Darmblatutig4>i).  Dii.>  DarniMutnDjr  ist  flut  »tMD»  hiQQg  wte  dte 
Magen blutuog.  Sie  Iritl  gewßhulicli  sptter  tof  «I«  du  Rrbrwb«!,  Sfjgt 
sich  Hbor  iD  anderen  Filt«n  frahzeitig,  in  wieder  anderen  F&llen  lA  n* 
dann  Torhaiidvii,  wenn  das  schwane  Erbrechcu  Milt. 

Die  Darmblutung  tritt  stets  im  DQniidarmi.-,  seltener  glnchxeltig 
auch  im  Dickdarme  auf.  In  letztun^m  Falle  ist  die  Prfidileclioiisst^lle  der 
Blutang  in  der  Nftbe  den  Afters  —  AnnlblutaDg  — ,  die  sich  durch  glin- 
Kend  sanguinoleiite.  copiAse  und  h&ulige  Kntleemnf^en  kundgibt,  wiche 
am  Boden  des  Gctchirres  alsbald  gerinnen.  Die  Dünndannblutung  ^bt 
sieb  klinisch  in  Form  ganz  iichwarzer,  weicher,  gallertartiger  KnÜeerang^n 
kond,  welche  der  Kranke  in  ganx  kurzen  Intervalli'ii  und  in  sehr  geringer 
Menge  absetxl.  Selten  gehen  Koliken  voraus,  [n  anderen  PäUeo  sind 
die  Stflhie  flUssig  and  reichlich,  dann  beobachtet  man,  dass  nach  mehreren 
aureinanderfolgf-nden  KnUeerungen  die  QeüicblszQge  de»  Kranken  eotuteUt 
weiden,  il«>r  i'nl.t  schwacher  wird,  die  EitramitAten  sich  abkflhlen,  <lo 
hochgradiger  Snhwachexustand  nuftritt  etc.  Wir  hatten  Gelegenh^t,  iihl- 
reiche  haupt»flchlich  durch  die  Darmblntung  verschalilete  TodesOU«  an 
bi>obnchtcn.  b^ti  findet  häufig  nach  ili-ui  Tode  eine  RutlMnng  r«ieblidisr 
Bcbwaner  Fücalmas^en  »uti.  aber  nur  in  «eichen  FftUen,  wo  die  »cbwanea 
Entleeningen  nUhrend  des  Lebens  wenig  reichlich  waren. 

Na^cribtuten.  Die  Epistaiitt  iät  ein«  der  häufigsten  and  hart-, 
nSckigsten  BlutiiugHart^'n,  die  frübzeitig,  gleichzeitig  mit  der  Congoatli 
Periode  oder  im  Vurlaufe  der  zweiteu  Krankbeit^ix-riuile,  auftreten  kann. 
Wenn  sie  auch  zunächst  unter  Anwendung  der  blutslilleuden  Mittel  rasch 
lurQckgebl,  so  ki^hrt  sie  alH>r  auch  ebenso  rasch  wieder,  und  zwar  mehr- 
mals im  Laufe  desselben  Tages  und  anch  mehrere  Tage  hindurch.  In 
anderen  Fällen  beobacJitet  man,  dass  nacli  Rinlegung  Ton  Tampons  das 
Blut  zwar  nicht  mehr  aus  den  Na9«nfiirnungen  hfrau-illiessl,  sondern  skli 
durch  die  Chonnen  entleert  und  die  Blutung  dot  durch  Anwendung  drr 
Bellocq'schen  Kobre  zum  i^lilUlaiide  gebracht  werden  kann.  Wir  selba 
kennen  mehrere  Fälle,  wo  das  Nasenbluten  ilurcb  ^Wne  besondere  Reic 
liebkeit  und  Hartnäckigkeit  wesentlich  zum  nngOnstigen  Aasgaage  d« 
Krankheit  beitrug. 

Metrorrhagie.  Es  ist  dies  eine  Blutungsform.  w«lehe  bei  den 
schweren  Formen  itis  Gelbfiebers  erkrankten  Frauen  nur  Mlten  hhlL 
Sie  tritt  unter  dorn  Bilde  der  Menstruation  auf,  so  dass  die  Kra&k»  ts- 
nächst  getäuscht  wird,  binnen  kurzem  aber  wird  sie  so  rt'ichlicfa,  daw  ai» 
an  und  FOr  sich  eine  drohende  Lebem^gefahr  bedeoteL  B^i  den  schwcrMi, 
hartnftekigen  Metrorrhagien  ist  die  Tamponade  des  leereu  Gtenis  «ia 
heroisches  Hitlel.   dabei  aber  auch   nicht  angelährlicb,   weil,   w«od  maji 
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den  Tampon  entferat,  die  Ellutung  «ehr  rasob  fich  i>meiiom  kann,  wciiu 
man  ihn  lit>gi>n  [ässt,  durch  Verftiid<>rung  der  Gmiinsel  eine  Eiugungs- 
pforte  fOr  tAdtliche  Infi^ctioiien  geschaffen  werden  kann. 

Infolge  dic^or  Blutungen  sind  Abortu«  und  FrQligvburt  beim  Gelb- 
Bebor  K«hr  büufig.  Neben  dtrr  Ulurui^blutuiij^  kuun  auch  eine  kWine 
Blutung  vaginalen  Creprangus  sieb  einstellen,  besonders  dann,  wenn  sich 
in  der  Schleimhaut  Risse  oder  GescbwOre  befinden. 

Petechien  —  KcchjrmoReu.  Blutungen  im  Rete  Malpighi  der 
Haut  sind  beim  Gelbfieber  kein  gewAfanliches  Vorkommnis;  ihre  HSnfig- 
keit  kann  nicht  mit  der  bei  den  hflmorrhagisctieD  Formen  der  BUttorn, 
der  Masern,  der  Pest  etc.  vei^lichen  werden. 

Tri>t«n  solche  Blutungen  auf,  so  sitxeu  m  roicblicber  am  Kampfe 
nud  au  dun  Glledmassou,  in  Form  von  Punkten,  Fleckchen  oder  grossen 
riulelten  oder  schwärzlichen  Plaques,  weicht;  manchmal  uu  Scurbut  er- 
innern. Diese  Flecken  Terschwinden  nicht  unter  dem  Fingerdruck,  aber 
in  ^Hnätigen  Fällen  nimmt  ihre  Dichte  ab.  wobei  sich  ihre  Färbung  ent- 
sprechend der   progressiven  Metamorphose   des  Blutlarbstoffes  verftnderL 

Im  Krankenhause  Süo  Sebaütiäo  haben  wir  wiederholt  Kranke  ge- 
stehen, die  ganz  mit  dunklen  Pünktchen  und  Flecken  auf  gelbem  Grunde 
besäet  waren.  Petechien  gehören  bei  gleich  reichlichem  Auftreten  nur 
den  schwersten  Fällen  an. 

Continaitätstrennungen.  Alle  in  der  Uaut  oder  in  den  Sclileim- 
h&ateB  vorhandenen  Cunlinuitätstrennuufren  können  im  Verlaufe  des  Gelb- 
ftebers  zom  Ausgangspunkte  von  lilutungen  werden  und  bluten  Ju  schweren 
Fällen  .itet«.  Ks  ist  unmöglich,  alle  denkbaren  Vorkomnntisse  anzuführen. 
Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  Blutungen  ans  Blutegelbissen,  aus  Schrftpf- 
kopfschnitten,  aus  der  Obertläche  von  Uautstellen,  auf  denen  Senflelge 
oder  Blasenpflaster  gelegen  waren,  aus  venerischen  Geschwfiren,  ans 
alten  GeschwOrsprocessen,  aus  Scrotalerythemen,  aus  Geschwüren  der 
Mundhöhle,  aus  acuten  DecubitnsgeschwQren  etc.  zu  beobachten.  Oama 
Lobo  berichtet  Qber  hartnäckige  Blutung  aus  einem  HornbantgeschwQr. 

Muskelblutungen.  Bei  Gelbfieber  können  auch  Blutungeo  in  der 
Muskelsubütanz  auftreten,  welche  henigc  SchmerEen  verursachen  und 
meist,  wenn  nicht  inzwischen  der  Tod  eintritt,  iu  Weiterung  Qbergeheu. 
Wenn  im  Verlaufe  des  Gelbfiebers  in  einer  Extremität  oder  im  Gebiete 
der  sacroinmbalen  MusL-uIatur  plötzlich  ein  heiliger  Schmere  auftritt,  der 
durch  Druck  gesteigert  und  von  Vulumszunahme  and  teigiger  Ausehnellung 
begleitet  wird,  so  kann  der  Arxt  mit  grosser  ^cberheit  annehmen,  dasc 
es  neb  um  eine  inier-  oder  intramusculäre  Blutung  handelt  Wir  selbst 
haben  mehrere  Fälle  dieüer  Art  beobachtet  und  wollen  nur  einen  an- 
fllbreo,   wo  eine  typische,  zur  Vereiterung  fElbrende  Psoitis  bestand  und 
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eich  «in  riesiger  Absce^ü  am  inaeren,  Torderen  Theile  der  Obenobeokel- 
g«g«nd  bildoto. 

Aussi«r  diesen  BlutnuKen,  die  sieb  alnbald  kondgnbon,  indam  «e  rieb 
aasMit  abspiiden  oder  von  innen  narb  su^'üid  ciiii-n  Wog  findon,  gibt  m 
ander«,  die  entweder  einen  nnenrarteten  Obdactionsbofund  bilden  od^r 
nur  unter  Anvendnng  aller  zu  Gebot«-  suOiondcn  Hllfsniitt«!  dor  Di*^ 
gnmtik  i>TkaDnt  werdr^n  kennen.  Man  ändot  bei  dsn  Obductioiii>n  Q«lt 
ßeberkrankor,  insbesondere  wenn  ett  sich  um  die  liflmonhigiefilie  odor 
icterisclie  Form  bandelt,  eine  iinberecbiMibari'  Menge  von  Blatung»- 
burdäo  der  vvrschiedensten  I)iniensioni!n,  ron  derpnDktf6rmigt'a 
Blutung  bis  lu  Kechymoson  ron  2 — '6cm  OurcbnioiMer.  Dies«  Blo- 
lungen  slni  nabcxn  in  allen  Organi'n  —  im  Q<>liirD,  Rack<.-iiniark,  Lelx-r, 
Nieren,  H«rx,  Oefibswand,  Darmstbleimhitut,  Ki'ttgewcbc  pic.  —  v«r- 
btnden. 

Es  gibt  auch  ander«  Herde,  irelche  wegen  ihrer  Kluinboit  erst  bei 
der  nükräsköpi«cheu  Untersuchung  in  den  Sehnittprftiianteo  nachgewiesen 
werden  kennen.  Die  Mehrzahl  dieser  Blutungen  macht  wegen  ihnT 
winzigen  Dimensionen  und  der  geringen  Empfindlichkeit  der  Organe,  to 
welchen  sie  sitzen,  küiuerloi  kliDiücJie  Sjrmptomo  und  «ie  entgehen  daher 
der  ärztlichen  Untcrnuidiung. 

Dagegen  gibt  es  ändert',  und  zwar  in  kleinerer  Zahl,  welche  auf 
den  entsegengeüelxten  Gründen,  n&mlit-h  hoehgradigor  Gmpfindlichkt'it  di>* 
Organes,  in  weldipm  i^ie  .sitzen,  oder  wegt<n  grosserer  DimeuHonen  im 
klinischen  Bilde  deutlich  hervortrete». 

Diese  P'orm>^n  bilden  wahre  klinii^fhe  Merkwönligkoiten.  toh  d< 
wir  einzelne  Uej.spiele  lu  beobachten  die  günstige  Gelegenheit  hatten. 

I.  Im  Krankenhause  Sio  SebastiAo  wurde  einmal  ein  Kranker  in 
unserer  G<'genwarl  plötzlich  von  heftiger  Alhemnoth  bi-falleii,  web-he  «c 
unter  allen  Symptomen  der  Kehlkopfslenose  r&sch  versL-lilimmerte  qdiI 
das  typische  Bild  des  Glottiükrampfeg  dathot.  Als  objvctives  Symptom 
bestand  Trachealrasseln,  welche»  auf  grosse  Dii^unx  hörbar  war.  Ni 
einigen  Minuten,  wibrund  man  noeh  ra?ch  die  zur  Trarheotomie  notb-^ 
wendigen  chirurglsoheD  Instrumente  horricfat«tc,  erlag  dur  Kranke  UDti>r 
den  Etwheinnngen  der  Asphyiie  and  Cyanose. 

Die  Autopsie  ergab  ein  enormem  Blutgerinnsel,  «eldiM  hat  d«a 
ganzen  Baum  über  der  Stimmritx«  ausmUt«. 

Dieser  und  fiJmliche  Pille  mGssen  die  Anrmerksamkdt  des 
auf  diu  Muiflichkeit  abnonner  Vorgfioge  lenken,  die  eich  In   schwer  »• ' 
gftnglicben  Orgauen  abi;pii>len  und  auf  den  ersten  Blick  schwer  >n  di-uii-n 
aiod.  JedenCalU  sollt«  man  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Blulaog  denken. 

II.  Während  der  gros^n  Epidt>m!<<  des  Jafareü  1894  war  ein  ji 
MenKb  von  16  Jahren,  ans  I'ortugal  stammend,   im  Erankenhaose 
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Scbastino  in  Belinadluiig;  or  hatte  soeben  tiia«a  Anfall  der  ict«ro-b&mor- 
rhagi^cheo  Forai  d«s  Gelbfiebers  duTchgemnclit  and  wurde  am  16.  Tag« 
bereite  als  Roeouvalesceiit  betrachtet.  Br  stand  auf,  gi«Dg  ein  venig 
umher,  seigt«  nur  ein  Gefühl  von  SchwAeb«  und  kleine  ßlutun^'en  am 
Zahiifleisflie.  PlSlxlieh  Iilajite  er  Ober  hefligp  Kopfi-rhmprxeii.  die  ReRen 
die  Hinterliauptsjjegdnd  ausstruhlten,  und  wurde  —  namentlich  Kobald  «r 
sieh  auf  das  Bett  setzte  —  von  lieftigem  Schwindel  befallen.  Am  nä^-hsten 
Morgen  bei  der  Visite  xei;^te  der  {'atiunt  folgenden  Status:  Die  Kopf- 
schmerzen hatten  ein  wenig  nachgeladen,  aber  der  Schwindel  dauerte 
fort,  es  bestand  extremer,  andauernder  »eitlicher  Nystagmus  von  gleich- 
sam wogendem  Charakter:  der  Kranke  konnte  sieh  nicht  ohne  Stfltz>'  auf- 
rerht  erhalten,  weil  er  sons^t  das  Gleichgewicht  verloren  Mtte  und  un- 
fehlbar 7.U  Boden  gestürzt  wäre.  Das  Gehen  war  erschwert,  nur  dann 
mOglich,  wenn  der  Kranke  von  beiden  Seiten  gestützt  wurde,  d<>r  Gang 
schwankend,  wie  der  eines  Betrunkenen.  Sensibilität,  Reflexv,  Muskel- 
kraft intact,  Intelligenz  vollständig  erhalten,  die  Pupillen  etwas  erweitert, 
anf  Licht  und  Accommodation  gut  reagierend.  Dieser  Zustaud  ^  dessen 
Haiiptsymptome  hochgradiger  Schwindel,  Ny^iagmu?,  Ülcicbgewichtf- 
stCirungen  waren  —  dauerte  ohne  jede  Veränderung  eine  Wochu  lang 
fort  and  begann  dann  allmühlicb  nurOckzngehon.  Nach  einem  Monat 
eT]gnb  die  Untersuchung  dc^  Kranken,  dass  der  Schwindel  aofgehCrt  hatte, 
der  Nystagmus  weniger  hÄußg.  und  zwar  nur  bei  iilötdichen  Bewegungen 
des  Augapfels,  beziehungsweise  bei  kitnstlicber  Hervorrufung,  auftrut,  und 
auch  die  GleicbgewichtsstArungen  nicht  mehr  iw  deutlich  ausgeprSgt  waren. 
Seine  Krankengeschichte  zeigte  folgende  Dii^nose:  Gelbfieber,  Eleiuliirti- 
blutung,  wahrscheinlich  im  mittleren  Lappen.  Die  Beobachtung  dieses 
Falles  wurde  von  dem  Hilfsarate  Araujo  Vianna  auf  das  Genaueste 
beschrieben. 

Noch  in  diesem  Jahre  fanden  wir  als  Dberraschenden  Obdnctions- 
befund  in  der  Leiche  eines  am  siebenten  Kranhheitstage  verstorbenen 
Individuums  einen  Blutungsherd  des  inneren  Aste?  der  Art.  cerebelli 
inferior,  welcher  im  unteren  Wurm  sass. 

in.  Bin  Kranker  des  Saales  Nr.  10  des  Krankenhause."  Säo  Seba- 
stiuo  zeigte  am  sechsten  Tage  die  gewöhnlichen  Symptome  des  ßeU»- 
fiebers.  Das  Bewuifstsein  war  erhalten,  die  Worte  entsprachen  volUliLndig 
den  Gedanken.  PlOtzIicIi  vermoebte  der  Patient  nicht  zu  sprechen,  er  ver- 
stand alles,  konnte  aber  kein  Wort  hervorbringen,  was  fOr  ihn,  da  er 
des  Schreibens  nicht  mftchtig  war,  «ine  besonders  Ifiätige  Störung  be- 
deutete. 

Der  Kranke  erlag  einige  Tage  spSier  der  fortschreitenden  Infection, 
und  die  Autopsie  ergab  einen  Blutuugsherd  an  der  dritten  linken  Stirn- 
Windung,  einem  kleinen  Ae:itchcn  der  Art  f08«ae  Sylvii  entsprechend. 
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IV.  Fjn  Krankor,  bei  welchem  dio  erat«  Cntcnuchuiig  Zeichen  ron 
ilf«or0s«r  LiiDgcnlubercnluse  ergab,  zeigte,  als  die  HSmorrha^en  dar 
zvMtcii  Krankhaitsporiode  eheo  aaftrat«ii,  vier  Tage  binilurch  Huxteti 
und  iriodorbulle  HftiDojitoe.  Die  AusculUtion  ergab  ad  der  liolcrn  Laogfa- 
spitze  das  Vorhandensein  crepitifTender  nnd  »uWTepiÜeri>ndor  Ratuiel- 
gerftuschi;  mit  rulitircr  DSnipfang  daselbst.  Dieser  Kranke  erholte  sich 
vom  Gf-IbtlehtTADfalle. 

Wir  haben  mehrere  Fftllv  vou  HänioptM  bei  PlenropneomontA 
beobachtet,  worauf  noch  ia  eineni  l!pat<^^«u  Capit«!  Jinrflrkgekomuii^n 
werden  eoU. 

V.  Bei  einem  Kranken,  welcher  über  Schmerxcu  in  der  I'rftcordial- 
gegend  klagte,  konnte  man  am  sechsten  Erankheilslage  durch  die  Aus- 
coltation  Ob^r  der  ganzen  Herzgegend  ein  sUrkes  Ueibe^^nsch  nach- 
weisen, ähnlich  dem  crcpitierenden  Rasüelu  beim  acuten  LnngenMrm, 
gleichzeitig  fühlte  man  bei  d^T  Falpation  sehr  dcntlich  ein  Sohwirrea  in 
der  oberen  Herzgegend.  Der  Krank«  starb,  und  man  fand  bfi  der  Obdno- 
tton  an  der  vorderen  Wand  dos  Henc-ns  und  an  ik-m  entsprechenden 
Theik'  der  vorderen  Wand  des  Pi^ncardium  parietale  eint-  dOnne,  unregel- 
mäs^ige  Schichte  von  Blutgerinnsoln  und  in  der  Ucrzbeutelhfible  ong«-^ 
ßlhr  1041  em^  einer  serSs-hlUnorrhagi»chen  Flüssigkeit. 

0er  gleiche  Befund  tod  Ansammlung  derartiger  FlOssigkeit  im 
Uerxbeutel  konnte  aucli  in  mehreren  anderen  Fftllen  erhoben  werden. 

VI.  Wir  hatten  auch  Gelegenbeil,  in  zwei  Fillen  vou  Gelbfieber  das 
Auftreten  xwcifolloser  Hulbftrsvmptomf  xn  beobachten. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  zeigten  diese  Kranken  neben  deu  go- 
wAhnltchen  Symptomen  eine  beträchtliche  Britcbwerung  der  Sprach«,  bb- 
zu  dem  Grade,  daüs  diese  ganz  unverslllndlicb  wurde,  weiter  Schluck- 
beschwerden, 60  A&üs  dio  PIQ!<v«igkeit  wieder  zur  Naie  herauskam,  nifelndn 
Stimme  etc.  Dieser  Zustand  ver^hlimmerte  Hoh  gleichieitig  mit  drn 
anderen  Symptomen  ond  dauerte  bis  zum  Tode  fort.  Man  darf  difeM 
ItulbAniymplome  nicht  mit  den  Uulbftrers«heinungen  der  anurischen  Form 
Terweeh.ieln,  welche  mit  der  Ur&raie  zusaronienblngen  und  mit  den  ui-| 
deren  Symptomen  derselben  vcrgesellsobaflet  sind. 

Bei  den  erw&hnteu  Krauken  wann  die  Erschein ungen  von  Seilen 
der  Nieren  sehr  geringfagig.  dio  Haroso«retion  reieblicb,  der  Eiwelsa* 
gehalt  des  Hanies  gering;  es  bestand  ausserdem  keinerlei  Zeichen  von 
UrAmie. 

Die  patholo^psoh-aoatomiiiche  ünterRuchung,  die  in  mnem  dieMT 
Fslle  TOt^nouimen  werden  konnte,  ergib  deutlich  das  Vorhaiulensain 
eines  (rlsohrn  Blutung^berdntj  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  und  zwar 
an  der  HittoUinie,  im  Niveau  dos  Hypoglossoskertie». 
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Vn.  Wir  konnten  Un  Verlanfe  des  Gelliäebers  auch  in  drei  Fillen 
einen  Rlatergusa  in  die  FleurahOble  fi>stEtelit>ii.  In  einem  dieser  F&lle 
wurde  der  Krgnss  erst  bei  dt^r  Antopsit!  nachgewiesen,  da  der  betreffende 
Kranke  von  uns  nicht  anteräunht  worden  war.  Kü  fand  sich  in  der 
m^ti^n  Pleunthnble  ein  grosser,  zwischen  den  beiden  Pleurablättern 
pUtt«nf^rmig  ausgebreiteter  Hlutei^uss,  an  der  liasis  eine  serOs-bämor- 
riiagi»!he  FlQssigkeiL 

Die  beiden  anderen  Kranken  zeigten  die  Zeichen  eines  Hr^usses  in 
die  Pleurahöhle,  und  die  Ktplorativpunction  ergab,  dass  es  sich  einfach 
um  Hämotborax  handelte,  an  denselben  kann  sich  indessen  ancJi  ein  ont- 
zflndlicher  serßser  oder  serös-hämorrhagischer  FJrguss  anschlie^sen.  Der 
Bilfsarzt  Ferrari  bat  einen  Fall  dieser  Art  sehr  genau  beschrieben. 

Unter  anderen  merkwürdigen  und  seltenen  Formen  der  UHmorrhagie 
zlihlen  wir  xwei  Pftlle  von  Bindeliautblulung  mit  nachfolgender  Ophthalmie 
auf.  ferner  einen  Fall  von  Bloteiguss  in  das  Obr,  sowie  drei  Falle  von 
UarurOliTonblutung  (bei  glelchxeiüg  vorhandener  Oonorrhoe). 

Pathogenese  der  Blutungen.  Nahezu  sammtliche  Autoren  sind 
darin  virii^',  iliir  llüniorrha^ien  bi^im  Qelbfleber  durch  eine  Veränderung 
der  Biullufsehafffuhfil,  eine  Art  Hfimophilie  au  erklären. 

Ab«r  dio  Ausdrücke  Inopexie  und  Hämophilie  sollen  nur  unsere 
ünkeuiitnis  der  Sache  bemSntelu.  Eine  in  cineoi  ge$chloKScuen  BebÜter 
befindliche  flOssigkeit  tritt  nur  dann  aus,  wenn  der  innere  Druck  den 
Widerstand  der  Geiässwinde  Qberwindet  oder  letztere  eine  ContinuitSts- 
Irennung  erleiden:  dies  gilt  auch  fär  das  Btut  and  das  Geftsssfi^tem, 
«eil  eben  auch  der  Organismus  den  physikalischen  Gesetzen  gehorcht. 

Andererseits  ist  auch  die  herabgesetzte  Gerinn ungsfUhigkeit  des 
Blutes  beim  Gelbfieber  von  jenen  Autoren,  welche  diese  Kr»«heinung  fOr 
die  KrkUrung  der  Pathogenese  heranziehen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  be- 
wiesen. Diese  Betrachtung  führt  tu  einem  Circulns  vitiosns,  es  besteht 
Hlmorrhagie  infolge  grßsseren  Diß'usionsTermOgens  des  Blute-s,  es  besteht 
grosseres  DiffusionsTermfigen  des  Blutes  infolge  von  Ullmorrhagien. 

Unsere  lintersuchungen  und  die  einfache  Beobacbtang  der  Tbat- 
sachen  haben  gerade  das  Gegentheil  ergeben,  d.  h.,  dass  die  Gerinuungs- 
nbigbeit  des  Blutes  Oberhaupt  nicht  herabgesetzt  ist.  Es  gibt  viele 
Momente,  die  dafUr  in  Qberseugender  Weise  sprechen,  dass  die  Gehimaugs- 
fähigkeit  deei  [Hutes  beim  Gelbfieber  vollständig  erhalten  ist 

I.  Die  Krlangung  des  Blutes  fOr  die  l'ntersurhung  des  Stnimä  nach 
dem  Verfahren  von  Hayem,  d.  h.  das  Anstechen  der  Fingi^trbeere,  um 
das  Blut  tropfenweise  in  einem  kleinen  Kecipienteu  zu  sammeln,  ist  bei- 
nahe immer  fruchtlos,  indem  die  Gerinnung  entweder  am  Fingier  Svlbst 
oder  am  Kandi-  des  Gefässes  stattfindet.  Bei  Anlegung  von  SchröpfkOpfen 
begegnet    man   den  gleichen  Schwierigkeiten.     Bei  anderen  Krankheiten 
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ist  der  gleiche  I)«fan<l  nelten  nacbwi'iäbar,  niid  seine  blosite  Constitieniog'' 
ßonQgt  tum  Boweian,  dasf)  ki>ine  Dyskrasie  bestfOit.    WeoD  eine  U&raor- 
rfaagie  durch  Blu(egelbi»s  naslande  kommt,  so  ist  dies  auf  lp«-reits  vor- 
handouii  V«iiliid<*rangi>n  dnr  Blutgi^nis^f  /.urackzufUbren. 

3.  Wir  liahon  vorhin  Qbpr  einen  Fall  von  Blatnng  in  den  fllt«r  der 
Slimiuritx«  gelvgenvn  Ifnuiii  b<«nch(et,  wt'tchir  d^n  Tml  dnrdi  uicfbiitii^ch** 
Boliiiiili'rang  dc9  Einlhttes  dor  Luft  in  den  Kehlkopf  herbvilfahrte.  Win 
diu  GiTitiuuugsnüiigkoit  des  Blutes  Terlori^R  gifangon,  so  h&tt«>  der  Ißdt- 
lidie  ADBg&Bg  duri^  das  lündringcn  dfs  llüs^igeu  Blutes  in  die  Lnftwcgad 
»rnrfiacht  werden  mG:«üeD,  «llbri-Dd  er  thutj^fichlieh  dadurch  bedingt  war, 
dus  es  Hebr  raKcli  xur  Bildung  dues  Blutgerinnsels  gekonimeD  war, 
welcheü  üicb  in  dem  Httsse  vergrQüüerte,  aU  rrisches  Blut  hiDsakam  und 
der  Luft  den  Gintritt  in  den  Kehlkopf  vereperrte. 

3.  Ein  anderer  Bevreie,   dasü    die   Gerinn ungstUugkeit    des   Blut«*! 
beim  QelbSeber  nicht  herabgemindert  ist,  liegt  darin,  dass  man  constaot 
grosse  gelbe.  geUtin^e,  elastische,  postmortale  Gerinnsel  findet,  weletae. 
den  rechten,  man(dimal  auch  den  Unken  Ventrikel  ausfüllen  und  aach  lo 
die  grossen   Oe&ssst&mme   hineinragen.    Wir  fanden   und   speciliciertcB 
dietielben  in  mehr  als  zwei  Drittel   unserer  Obductionen,  namentlich    bei 
Fillen,   wo  die  Agonie  lange  gedauert  halte  —  Ilj-ütbanaKie.    Man  kuio 
TnmQnftigerweise  nicht  annehmen,  das»  da»  Blut  unmitt«lbar  nach  dsm^ 
Tode  eine  Gerinnungsfähigkeit  gewinnen  soll,  die  während  dw  U'bra« 
nicht  vorhanden  war. 

4,  Das  durch  den  Aderlas»  gewonnene  Blut  bildet  stets  ejn  gnssM^ 
Gerinnsel  und  gibt  nur  eine  kleine  Meuge  Senun  ab. 

D.  Bei  vergleichender  Anwendung  des  Vierordt'schen  Verfahrens 
an  Gelblieberkranken  und  an  Gesunden  zur  Bestimmung  der  Gerinnungs- 
daner  (ein  Blut^trüpfen  kommt  in  «in  CapUlarrAhrohen,  in  des^jen  Milte 
sich  ein  Pferdehiar  )>efindet)  konnten  wir  feststellen,  dass  beim  Gelb- 
fieber die  Itasuhbeit  dt^r  Blutgerinnung  grosser  oder  gleich,  alier  oiemils 
geringer  ist  als  bei  Gesunden. 

6.  Die  von  einzelnen  Autoren  als  Hfimorrfaagten  per  dUpvdesfa 
besehriebeuen  Blutextiavasate  erinnern  auch  nicht  im  entferatsiten  la 
die  furchtbaren  Blutungen  beim  Gelbfieber. 

7.  Man  hat  nicht  das  Iteeht.  von  dyükrasischen  Uimorrbiigiati  n 
sprechen,  wenn  die  mikroskopische  IJutersuchnng  stets  Degenerstioa  dar 
GeOsse  er^bt  und  die  Prlparat«  mit  gHVsster  Deutlichkeit  dl«  Ruptur- 
stellen  der  Geftsse  zeigen,  durch  veleh«  der  Austritt  des  Blnt«8  ar> 
folgt  ist. 

Zusammenfassend  sei  hervorgehob«n,  dass  die  Hlmorrha- 
gien  beim  Gelbfieber  durch  tVttdegeneration  der  OffHlflss  b»- 
ilingt  sind  und  deren  Knptur  anzeigen. 
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Singoltas. 

Cntcr  Ueii  peinvollen  Symptami^n  «Jer  sweitt^n  Eraohhcitepsnode 
dM  Gelbfiebers  nimmt  der  Singnltns  einen  besonders  hervoiragendea 
Platz  i>in.  Nicht  alle  Kranken  leiden  daran;  viele  machen  die  ganx« 
Krsnkhfit  bis  zur  Heilung,  beziehungsvei^o  bis  xum  Tode  darch,  ohne 
(Uss  ein  otnzigcsmal  Singullns  auftritU  Man  beobachtet  indessen  den 
Sin^ltus  ver«inzell  bei  der  CArdiali.-n,  sehr  bSuGg  bei  der  acholischen 
Form.  Es  pbt  nur  wenige  Kranke,  die  au  d«r  letztgenannten  klinischen 
Form  des  Gelbfieber«  erkrankt  sind  und  niebt  nülircuil  de^  filnltcn, 
sechsten  und  siebenten  Krankheitstages  au  Siuguituü  leiden. 

Der  eiuiiial  auff^ctretcne  Singnitus  zeigt  hini^ichtlich  xeiuer  Häufig- 
keit. Dauer  und  Hf-fligki-it  verschiedenes  VerhiUtfii.  Anßaglich  tritt  er 
in  AnfäUea  auf.  die  durch  ^rosüe  Intervalle  ron  einander  geschieden  sind, 
nach  und  nach  werden  aber  die  AnfSlle  hSufiger  und  von  längerer  Dauer, 
die  freien  Intpfralle  werden  immer  kDraer,  bis  sie  vollständig  verschwinden, 
der  Singultus  wird  dann  continuierlich  und  lAsst  den  Kranken  keinen 
Aigmblick  in  Ruhe.  Das  Aufhören  des  Singultus  vollzieht  »ich  in  um- 
jTckehrter  Weise,  die  Anfälle  werden  immer  kürzer,  die  Spasmen,  welche 
ihnen  zagrunde  liegen,  werden  seltener  nnd  die  freien  Intervalle  immer 
länger,  bis  vollständige  Wiedi-rherstellung  erfolgt. 

Der  einzelne  Spasmus  der  äingultosreihe  kann  schwach  sein  oitd 
sich  nur  dureh  eine  Erschütlt-rung  des  unteren  ThoUe«  des  Tborai  und 
des  oberen  TheÜes  des  Abdomens  kuad<(eben.  Indessen  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Singallus  seUr  heftig  und  rnfl  eine  brüske  Erschütte- 
rung des  ganxen  Körpers  hervor,  die  von  einem  intensiven,  dumpfen, 
aspiratorischen  Kehllaut  begleitet  und  gelegentlich  mit  einem  Schmers 
in  A^r  Magengegeud  oder  entsprechend  den  Ansatzstellen  des  Zwerch- 
felles vergesellschaftet  ist. 

Der  Singnitus  ist  manchmal  so  heftig  und  so  geräuschvoll,  dass  a 
in  weiter  Entfernang  hörbar  ist  und  den  Schlaf  der  Kranken  und  der 
im  selben  Hause  wohnenden  Personen  stßrt.  Er  widersteht  dann  allen 
Angewendeten  Heilmitteln,  nimmt  mancbmal  nach  reichlichem  Erbrechen 
ab,  um  bald  darnach  seine  frühere  Heftigkeit  wieder  in  erlangen. 

Bei  einzelnen  Kranken,  namentlich  bei  der  cardialeu  Form,  ist  der 
Singnitus  von  kurzer  Dauer,  höchstens  ein  bis  zwei  Tage  anhaltend.  Er 
tritt  dann  mit  anderen  schweren  Symptomen,  welche  dem  Tode  voran- 
gehe», aaf.  Cuter  diesen  Verhältnissen  kann  mau  den  SinguJtus  als 
prognosliseb  ungQnsliges  Anzeichen  betrachten.  Bei  anderen  Kranken, 
besonders  bei  der  acholischen  Form,  kann  der  Singultus  drei,  vier,  fitnf 
Tl^;e  oder  noch  länger  bestehen,  wenn  die  Krankheit  in  Heilung  aa:^«ht, 
dnrch  zwei  bis  drei  Tage,  wenn  der  Ausgang  ein  angUnst^er  ist. 
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Div    krankbaFtc   ZuMamiiicnmliuug   il^tt   ZwitrohNks,    welche  deni' 
SingulUis  zu^unde   liegt,   kiuti  «ineu  c-(«nlrAl«n  Ursprung  faftWn,  d.  b. 
darcli   eine   fuiictJoDolle  od«r  orgaiii^elip.  (lint-tt^  odor  indirv«tfl  Stfrrang 
der  NfirrencoutroD  bedingt  8«^in.    Beim  (it^lbliober  ist  dii':;  vrilintchcinlirfa, 
besonders  iu  jeneu  FftUen,  wo  dvr  Singultus  mit  anderoii  Bulbürsyaiptomca] 
vergoscIlschafUt  auftritt.    Der  Singultus  kann  audi  iliv  Folge  irinor  HdxDii 
der  Bodausbreitungen  des  Pbrciiicus  sein.    Die  Ucb«rdcbDung  dos  Uagensl 
und  di«  krankbarten  Vürftadoningen  dus  Orgsnes  g«DDg«o,   um  don  Sin-^ 
gultus  horirorzu rufen.     ÜnHcror  AnHicbt   nadi  li«gt  nne  der  wicbtigsl^n 
Dmohen  des  Singultus  beim  Gi>lbli«ber  i»  dou  V«tfioderungen  der  Lr-hn, 
besonders  bei  der  acholischen  Form,  wo  dieses  Symptom  hfiufig  bcobacbl«! 
wird.   Die  anatoiniscben  Bexiehungf-n  der  Lober  zum  Zverdifetl  und  dnm 
rechtf^n  N.  pbrenicus   sind   wohlbekannt.     Bei   einigen  Obductiooi'n    tob 
Indirtdnen,   welche   intra  vitam    an  heftigem  Siugultus  gelitten   hatt«a,' 
fanden   wir  constant  eine   mächtige  Vergrflsserung  dor  Leber  und  Ver- 
wachsungen d<>rselbfn  mit  iUt  Zwercbfeliskuppel,  mit  der  rechten  Niera| 
und  Nebenniere.    Wir  konnten  auch  eine  Bfrziehung  zwischen  der  UeRig-l 
keit  des  beobachteten  SiDgultu.1  und  der  Ausdehnung  und  Festigkeit  der] 
Adh&sionen  feststi^Uen. 

Wir  ziehen  daran»  den  Sehluss,  dass  der  Singultus  in  dieeen  speeieUsB 
Fällen  in  «ngem  Zusammenhange  mit  einer  Reizung  des  N.  phrenlenc-l 
stehen   kann,   welche  durch  den  conti nuierlicbou  Zug  sustande   kommt, 
welchen  die  an  Volnm  und  Gewicht  vergrßsserle  Leber  an  dem  Zwendi- 
foUo  ausQbt,  mit  welchem  sie,  gleichwie  mit  der  Niore,  verwichsen  mA 


Angstfii'fillil  im  JCpigNstrium. 

ßs  ist  dies  eines  der  am  meisten  charakteristischen  Symptome  des 
Qelbflebers,  welches  dem  Arat«,  der  den  Eraukbeitsrerlaar  kennt,  scbon^ 
tafllUt,  sobald  er  sich  dem  Krankenbette  nähert,  und  welches  auch  eioeo 
«ertfollen  diagnostischen  »sd  prognosÜMbeii  Bvhelf  darstellt. 

äfan   darf  das  AngstgeftUü  im   Epigastrium   nicht  mit  Schmenwo' 
duelbst  Terwecliseln.    Wenn  man  mit  der  Flachhand  oder  mit  den  Fingern 
einen  Druck  auf  Ats  Abdomen  des  Gelbfieberkranken  aosobt,  so  klageuj 
diese  gi-W(thnlicb  Qber  eine  sehmerxbafle  Empfindung,  wird  der  Druck  «if 
das  rechte  Hypocbondrium  oder  auf  das  Epigastrium  ansgeflbU  so  ist  der 
Schmerz  stets   lebhaft.    Viele  Kranken   klagen  Aber  spontane  SehmencBn 
in  der  Gegend  des  Epigastriums,  und  mau  findet  seltüQ  einen  Gelbfieber-' 
ktuiken,  bei  welchem  dieser  spontane  oder  auf  Druck  aunretende  Sehmcci 
im  Epigastrium,   der  sich  meist  schon   iu   der  ersten  Krankheitspeiiodi 
einstellt,  ganz  fehlt. 


AnglliBnilil  im  Epigadriuni. 
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Du  Ang^tgefUhl  im  Kpiga-ttrium  ist  i>ine  ßmpfiuilnng  tod  Angst, 
B'^klommung.  Onick,  welche  dar  Kranke  vprspllrt  und  in  die  llagen- 
^cgi.-nd  verlegt.  Kr  wäUt  sich  im  BtHto  von  einer  Seite  auf  die  andere, 
ohiif  Rulic  oder  Erkicht«rang  zu  finden,  er  setit  ^eb  auf,  Ktiitzt  sidi, 
li^t  ^ich  dann  wieder  nieder.  Die  Athmaug  ist  unregulmästii);.  kurjc, 
beklominen,  zeitweise  durch  eine  langgezogene  und  tiefe  InspinttJOD,  durch 
einen  S«ufier  unterbroelion.  Der  Pul«  verändert  sicli,  nicht  selten  tritt 
kalter  Schweiz  auf  der  Stirne  hervor.  Fragt  man  den  Kranken,  so  kla^'t 
er  über  eine  nicht  zu  besch reihende  Bektcmimun^,  über  ein  Gefülü  von 
Völle  in  der  Magengegeud.  fiber  eiiitru  auf  dfui  Magen  lastenden  Druek, 
welcher  die  Bewegungen  des  Brustkorbes  hemmt.  Der  Kranke  erklärt, 
daes  er  ein  Gefühl  von  Mafien überrüllutig  cmpfiiirlet,  daüs  eine  Eisen- 
slAnge  oder  Klammer  »einen  Ma^'eu  xusumnieniiresät. 

Sehr  oft  coincidiert  das  Angstgeflthl  im  Gpigastrium  mit  thats&cJt- 
licher  Ueberfilllung  des  Magens,  welche  sich  dnrch  die  Percussiou  nach- 
weisen l&SHt  und  dem  Erbrechen  reirhiicher  schwarzer  Massen  vorangeht. 
In  anderen  Fällen  ist  dieses  Angstgefühl  mit  vollständiger  Leere  des 
Magens  oder  mit  dem  Vorhandensein  einer  kleinen  Menge  von  Flüssig- 
keit oder  schwarxen  Massen  im  Magen  vergesellschaftet.  Im  erst^ren 
Falle  häuft  sich  das  ausgetretene  Btut.  mit  den  eingeführten  Flltssigkeiten 
und  den  Seeretionsprodncten  der  Schleimhaut  vermischt,  langsam  und 
allmählich  ini  Magen  an;  die  gelähmten  Wände  des  Organes  reagieren 
nicht  darauf  und  werden  so  lange  ausgt>dehnt,  bis  durch  eine  Contraction 
des  Zwerchfells  oder  des  Magens  selbst  reichliches  Erbrechen  flüsigiger 
und  fester  schwarzer  Massen  auftritt,  welche  den  Kranken,  das  Bett,  den 
Fusfiboden,  manchmal  auch  die  das  Belt  umstehenden  Personen  flber- 
schwemme».  Nach  diesem  reichlichen  Erbrechen  nimmt  das  AngstgefOhl 
ab,  hört  aacb  ganz  auf,  nnd  an  seine  Stelle  tritt  der  Collaps,  welcher 
dem  Tode  vgrangehL 

Im  xweiten  Falle  dauert  das  Angstgefühl  trotx  des  wiederholten 
sehvarKen  Erbrechens  fort,  welches  dann  stets  wenig  reichlich  ist.  Es 
IftflSt  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  nach,  aber  die  Erleichterung, 
welche  der  Kranke  verspflrt,  ist  von  kurzer  Dauer,  weil  das  Symptom 
bald  wieder  auflritt  und  seine  frühere  Stärke  erlangt.  Ks  dauert  ein  oder 
xwei  Tage  an  und  i.st  sehr  oft  mit  den  ^mptomen,  welche  das  Heran- 
nahen des  Todes  ankündigen,  vergesellschaftet. 

Das  AngstgefQhl  im  Epigastram  ist  xweifellos  eine  Störung  bulbären 
Crapmngfs,  welche  dnrch  eine  von  deu  gereizten  peripheren  Vagns- 
endigongeu  Obertr^ene  Erregung  hervorgerufen  wird. 

Nicht  alle  Oelb&eberkranken  xeigen  dieses  peinvolle  und  schwere 
Symptom.  Es  kann  in  dem  rob«rgangsstadium  zwischen  der  ersten  nnd 
zweit«n  Erankheitsperiode  auftreten,  wenn  das  Sinken  der  Temperatur 
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und  das  V«rschviiiili»n  der  Symptome  der  ersten  KrnnkhciUii*>riodn  an 
eine  frustranc  udi^r  gutartige  Forni  dpnkvn  lassen.  Das  VorliandoiiiMiiii 
von  Aiigstifi^'fillil  im  Bpigastrium  in  dipsom  Augeoblicke  ist,  w»oa  m 
auch  mit  ili.'iii  Naoblasseo  der  anderen  Sjiuptotno  und  d«n)  FeUeti  roa 
Eiireiits  im  Hame  coincidiert,  ein  Symptom  von  ungfinstiger  pr<>gno«tiiKbvr 
Bedeutung,  weil  es  darauf  bindeut«t>  das»  der  weitere  Kraukhetl«rerlaor 
ein  selir  scliwor^r  sein  wird. 

Fast  immer  tritt  das  AngslgefObl  im  Epigaatrium  mitten  in  der 
zweiten  Kiaiikbeit^periode  auf  and  i£l  von  ungQnstiger  prognostiivhrr 
B^eutung.  F&tle  mit  betrftcht liebem  Angstgeföbl,  die  doch  in  Uejlnng 
ausgehen,  »ind  indessen  nicht  gaux  ü^Ken.  Wir  haben  dabei  einen  Kranken 
im  Auge,  den  einer  von  ans  behandelte,  und  welcher  auf  einer  AnbAbf 
wohnte.  Zwei  Tage  hindurch  waren  die  durch  da»  DruokgefQhl  im  Ej»- 
ga^trium  vermochten  Leiden  su  heftig,  dass  er  Angstschreie  an^ties«, . 
die  wir  am  Fus«o  der  Anhöhe,  weit  entfernt  voo  aeinem  Hanse,  hdraa 
konnten.    Dieser  Kranke  genas. 


AthinnnR. 

Die  StSrnngen  der  Athmung  sind  beim  Gelbfieber  selir  hftnfif  nod 
zeigen  binsiebtlieh  ihrer  Natur,  ihres  Charakters  und  ihrer  Heft^kett, 
sowohl  bei  den  verschiedenen  Kranken  als  bei  dem  einzelnen  Kranken 
selbst,  jp  nach  der  Beobaclitungszeit  und  der  Krankheitsform,  grox»« 
Variationen. 

Wenn  man  von  zufälliger  Complieation  und  einer  besonderen  Looüi- 
sation  der  Blutung  absieht,  so  und  diese  Störungen  niemals  von  organtschflii 
Lftsioneu  des  Hvsjiirationsapparales  abh&iifpg.  Sie  i^ind  stet«  entwi-der  daa 
Störungen  der  Uentliätigkcit  oder  der  urimischen  Intoitcation,  bi-ziebnng«*^ 
wei.°ie  einer  Läsion  des  N.  vagus  oder  N.  phrenicuH  subordiniert.  Dana» 
erklllren  sich  die  Turechioditnen  Fonnen  der  Dyspnoe,  die  im  Vrrluuff  de«.  ■ 
Gelbfiebers  zur  Buobacbtung  gelangen  kßnnen,  von  der  einfachen  und 
leichten  Athmungsbescbleuniguug,  welche  das  Fieber  b^loitet,  und  doa 
Beactionserscbeinuiigeu  der  ersten  Ktankheit^iienüde,  bid  zu  d»m  bei 
gewissen  anuriscben  Kranken  beubaoliteteo  Che>ue-Stokes'scben  Alh- 
mungslypue. 

Die  mit  der  urämischen  Intoxicalion  xusammenhingenden  oder  von 
Lftsionen  des  Vagus,  beniehun^sweii^e  de-,  rerlliigerten  Uirkes  abh&ngigcal 
und  wfthreDd  der  zweiten  Krank  hei  tsperiode  heobadtteten  AtbmuBg»- 
Btöruogeu  bcjMtxeji  allein  diagnostische  und  prognostisdie  Bedeutung.  Qe- 
wObiilich  ist  die  Atbmung  in  dieser  IVrjode  unregolmAsng,  oberflftchlJch, 
mit   Neigung  tum   spastischen   Charakter,   b^ld  beaoUeunigt,   bald    r*>r- 
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Inugsamt,  von  Zeit  zu  Zvit  durch  me  Janggesogene  und  tiefe  Iiispirstion, 
eiiipD  Seufzer  unterbrochen. 

Bei  der  ar&iiiiscben  Form  beobachtet  man  manrhmal  don  Choync- 
StokesVchfD  AthmungstTpua,  entweder  vollHtändJ^  »iisgobildct  oder  in 
leicht  veränderter  t'onn.  Am  bAufigsten  Keigt  der  Kranke  eine  besouder« 
Stfimng  der  Athmang,  welche  Torres-Homem  als  „respiration  d« 
chupet«"*)  beieicbnet  bat:  der  Kranke  inspiriert,  wobei  er  die  Lufl  nur 
mit  Schwierigkeit  zwischen  den  wenig  geßfTheten  Lippen  cinxieht.  J«de 
Inspiration  ist  ger&ascbvoll  and  pfeifend,  aJs  ob  der  Kranke  in  grogsen 
Zogen  irgend  eine  FlQ^igkeit  ausschlflrfen  warde.  In  anderen  PftUen 
dringt  die  «tngcathmeto  Luft  gerüuschvoU  durch  die  Ma&o  «in,  deren 
FlQgcl  gelaJimt  sind,  nnd  wird  jfth  durch  den  Mund  ausgestossen,  als 
ob  der  Kranke  blasen  wQrde.  Die^c  SlCrungen.  welche  auf  une  LSfion 
des  veriiiigertcn  Markes  hindeuten,  sind  stets  vou  besonders  emiiter 
prognostischer  Bedeutung. 

Bbs  Vrrhiilten  des  HerzenN  beim  Gelbfieber. 

Die  Falle  von  Gelbfieber,  bei  denen  die  pbysikalisclie  Uutvrsnchung 
keine  betrachtlichen  Veränderungen  am  Circulationsapparate  ergibt,  sind 
gelten  und  gehören  in  der  Kegel  zur  Gruppe  der  abortiven  oder  gut* 
artigen  Formen,  wo  die  Grkraukuug  eine  so  ausserordenUich  milde  ist, 
dass  der  klinische  Typus  derselben  kaum  an^redeutet  erscheint,  oder  zur 
Gruppe  der  ausserordentlich  rasch  vt^rlaufeuden  Fälle,  wo  der  in  über- 
stärater  Weise  zum  tsdllich«n  Ausgange  führende  Kninkheitsveriauf  die 
TOtlstftndige  Entwicklung  des  klinischen  Bildes  verhindert. 

Von  diesen  AuKnabmen  abgesehen  findet  man  bei  den  bekannteren 
und  au^csprocbeneren  Fonneii  der  Gclbficberinfection  eine  Anzahl  von 
UerK^ymptomen,  welche  wegen  ihres  bestAndigeo  und  bedeutungsvollen 
Cliaraktcrs  eine  grosi^e  Wichtigkeit  fQr  die  Diagnose  und  Prognose  be- 
sitzen, manchmal  im  Krankbeitabilde  vorherrschen  oder  dasselbe  direet 
beheTTsdien,  wie  dies  bei  der  sogenannten  cardialen  Form  dc3  Qolbfiebers 
der  Fall  iaL 

Die  klinische  Betrachtung  des  Terhalt«us  des  Herzens  bei  der  Oelb- 
lieberinfection  niuss  uutfasseu: 

1.  die  Herzsymptorae  beim  tielbfieber; 

'2.  die  cardiale  Form  desselben  (welche  bereits  frflher  be- 
schrieben wurde); 

3.  die  ongewj)bnlichfin  Herzsymptome. 


•)  Dm  Wort  ,<;liup«u*  drtokl  loa  PortuclMbelMn  dl»  TUtlgkeit  iu  9Mg»at  wu. 
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Her»jioptome. 

WDbreiid  der  ersten  Porioile,  d.  h.  wllir^nd  der  pnt^o  xwri 
drei  Tage  nach  Auiilinicli  der  [nfectioti,  ]ceig4>n  ilii<  StAniDgi^a  i)»*»  Hvr 
bei  ita  genSfanlichen  PälleD  keinen  speoifischen  Ctiarakter,  m  eteben  mit 
der  IiitviiHitüt  der  allgemi>iae[i  Keaction!:»>m(it»iiip  in  Zniiuiinivobaog.  Mmo 
findet  krftfligcn  Spitxi^n^toss  (Irotidetn  Ihti-jIs  il4Tab»«tiaiig  des  Blat- 
druekes  naohwi'lähar  iat),  sohwirrende  HerztOae,  besoaders  in  der  Sj-stolc, 
Bfiscblcuiiiguog  der  Merzaclion,  Völle  des  FutM>$.  Am  driUen,  seJtrnrr 
am  zweiten  oder  vierten,  Doch  seltener  am  Hlnften  Krankboitotage  hv- 
ginnen  die  spcciellen  Herzsitniptome  des  G«lbfiebt>ri!  in  den  Vord<>rgnuMl 
lu  treten,  und  zwar  in  Ooincidenz  mit  der  Entwicklung  der  xwciten  Krmnk- 
heitspi^riode. 

Hier  ütebt  in  erster  Linie  die  Abeohvficbung  des  Hertspitton- 
stoases,  welche  man  bei  fast  allen  Kranken  beobacbtet,  und  die  lo 
»oltweren  Fällen  biü  zum  voUst&ndigeu  FLibk'u  des  Spitxenslosse« 
gebt.  Indessen  gestatli't  die  Neigung  des  E<ür)iors  nach  vorne  und  link« 
manchmal  die  Wabrnebmuug  der  Herxachlftg«  in  Form  eine«  I«tchtpn 
Wogens.  Vor  dem  vollstfindigen  VerscJiwinden  beobachtet  man  eine  Phase, 
wo  der  S[iitzcn»to88  intermittierend  ist,  d.  h.  wählend  der  Inspiratioo  rtr- 
sehwindet,  um  wahrend  der  Exspiration  wiederzukehren. 

Qleicbieitig  gestattet  die  Anscultation  die  Wahrnehmung  eim-r  Brih« 
toD  Veränderungen  des  akustiachen  Charakters  der  HerztAnc. 
welche  hineicbtUch  ihrer  feinsten  Unterscheidungen  schwer  zu  beichreib»D 
sind,  nud  welche  ron  der  leichtesten  Verschleiernng  bis  tum  toII- 
st&ndigen  Fehlen  der  HerztOne  gehen. 

Diese  Veränderungen  sind:  1.  das  Unnipferwerden  des  eraten 
Herztones;  2.  d&s  Dumpferverden  des  ersten  und  zweite»  Hfra- 
tones;  3.  das  Dumpferwerden  des  zweiten  Uerstones  bei  leichter 
Verschleierung  des  ersten  Tones;  4.  das  follstfindige  ErlKscheD 
des  ersten  Tones  und  das  Dumpferworden  des  zweiten  Toaa*. 
oder  das  Krldsehen  des  zweiten  and  das  Dumpferwerden  da« 
ersten  Tones;  5.  das  Groschen  beider  IIerztOn<>. 

Diese  Aufz&hlung  nmfasst  das  gewöhnliche  Knsemble  der  akastisdien 
Veränderungen  der  Herztöne,  welche  wir  bei  einer  grossen  Anzahl  too 
Iteobachtungen,  wo  da-t  Hfrz  wiederholt  bis  zum  läntritte  der  Reooe- 
ralescenx  oder  des  Todi's  untersucht  wnrde,  feststiill<>n  konnten.  Man 
darf  aber  nicht  glauben,  dass  diese  Keihenfolgp  eine  onabftnderltdio  i«t 
nnd  die  Kntwieklnng  immer  ihre  Iftxl«*  Fhas«  erreicht.  ll<-i  den  gut- 
artigen und  mittelschweren  Fillen  findet  man  nnr  Dumpfenrerden  der 
TBim,  aber  niemals  das  vollstiLndige  Venchwinden  vUu^  Herztonaa.  B> 
ist  otMh  hcrvonoheben,  doM  dia  Ansilrttcka:  Dumpfheit,  hodigradife 


Dm  V^rbnlttii  de»  IltrMii*  httm  Gelbfieber. 


819 


Dompfheit,  Fehlen  etc.  d<>r  HerztCne,  sich  anf  deren  üntersndinng  an 
den  spRciellen  Au»i:iiHntionsiileIIen  beziehen,  weil  deren  ÄUMCultation 
ausserhalb  dieser  Stellen  bemerkenswerte  Vei2Qdertiug«D  Cixibl,  wie  sie 
hier  bereits  in  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  angefflhrt  worden 
sind.  So  kann  e.  B.  der  erste  Tou  au  smwr  nonnaluD  AaeeultatJonsKt«!!« 
noch  deutlioh  wahruehmbar,  dagegen  an  der  Herzbasis  sehr  dumpf  sein; 
ist  derselbe  scheu  an  der  Herzspitze  s^hr  dumpf,  so  hi^rt  man  ihn  an 
der  Hersbaais  Oberhaupt  nicht  mehr.  Abgesehen  von  den  pathologisch- 
anatomischen  VeT&nderongeu  de«  Hemens  b^im  Gelbfieber  tst  das  be- 
schriebene Verhalten  auf  das  Gesetz  zurückzuführen,  welches  dahin  lautet, 
daüs  der  Mitralton  im  Niveau  des  Aortenostiums  Kwei  Drittel  seiner  Inten- 
sit&t  TerlierL 

Neben  der  Dumpfheit  der  HentÖue  besteht  Ahschwächung  des 
SpitienstoBses.  Ks  ist  bekannt,  dass  Dumpfheit  und  tjchwache  Aus- 
drOcke  von  verschiedener  semiotischer  Bedeutung  sind.  Beim  Gi^lhfieber 
ist  diese  Unterscheidung  manchmal  sehr  schwierig  und  stützt  sich  nicht 
80  sehr  aof  den  Grad  der  Lautheil  der  Herzt^ine,  sowie  auf  die  durch 
Palpation  festgestellte  Stärke  des  Spitzenstosses,  als  auf  die  Untersuchung 
des  Blutdnickes. 

Gewi3hnlich  lassen  &ieb  durch  die  Auscultatton  die  Störungen  des 
Rhythmus  der  Herzsctal^^  —  lutermilteux,  Arhythmie,  AUorhvthmie  etc. 
—  nicht  nachweisen. 

Ist  die  Respiration  senkend,  so  steigert  sich  die  Häufigkeit  der 
Herascbläge  im  Augenblicke  der  forderten,  tiefen  Inspiration,  d.  h.  des 
Seufzens. 

Coincidierend  mit  bestehendem  Singnltus  tritt  eine  Herxpause  mit 
jähem  Sturze  des  Blutdruckes  auf,  wie  es  sich  aus  dem  Spbjrginogramm 
Fig.  42  entnehmen  l&sst. 


Sritlmiiiira  .Seit 
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In  der  zweiten  Periode  des  Gelbfiebers  ist  das  Gebiet  der  rela- 
tiven Herzdilmpfung  rergrftssert,  und  xwar  besonders  im  Qncr- 
dorchmesser.  Die  Herzspitze  befindet  sieb  nach  den  Ergebnissen  der 
Pereussioii  9,  !0,  selbst  11  cm  von  der  Mittellinie  des  Stemums  entfernt, 
im  fünften  Intercostalraame  hinter  der  fünften  Bippe  oder  im  sechsten 
Intercostalraame.  Der  Uerz-Leberwinkel  ist  2,  3  oder  4  cm  recJits  von 
der  Mittellinie  des  Stemums  gelegen.  Wir  haben  bei  mebreren  Kranken 
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AmlfM  in  SjmptMut. 


Ugüch  bis  zam  antritt«  der  Gi>ii«»iing  mit  dem  dt>nnognplii«cheD  Stift 
dio  GreDZPD  in  Berzdiioproiig   inBrkii<rt  und   auf  ijDtsprochMid   prlp 
ri«Tte8  S«idfii|>apier  Ql>ertnig<-ii.     Auf  die«e  Woiw  ki>iiDtrn  wir  die  all- 
nitltlichp    Vi-rgnVsseniD^,'   und   duiu   dJe   prognssii)'   Wrkloiti'-niut;   d« 
Bwzdilinpfniit;  feststellen. 

Dii^  Kntwickluii^  di^ei  PhlDonunß  T«llzi#)it  «ich   in  roncbii-dpo«' 
WciM.  In  d«a  gutartig«<D,  ra«ch  in  Heilang  ausgobcnden  fUU-a  ^rrvirhl 
der  äpitMnatoss  binnen  wenigen  Tagen  g«>iDe  Dormalo  Stftrko.  gl<>icbznti 
odi-r  iialil  darnach  leigt  der  i-rDte  Ton  nornialf  Laulhoil. 

In  den   schweren,   aber  günstig  aoegeh enden  F&llen   Tollzifibt 
diese  Wiederkehr  der  nomuleD  MutealtAtoriscben  Verhiltnisse  mit  cioii 
Langsamkeit:   tnnfichsl   vinl   der   xvreite  Ton   nortnal  laut,   im  weite 
Verlaufe  auch  der  ernt«  Tun.   Bei  den  Fällen  mit  ungQu^tigeui  A( 
ist  die  Kntwirklnng  nicht  immer  gleich.    In  der  Mehrzahl  di-r  Pill«  daai 
die  Herzsymptome  fori  und  «erden  gegen  das  Ende  bin  immer  bwlroh- 
licher,  in  anderen  Ffillen  erfahren  sie  ein«  Abgchw&cbung.    Diese  ist  A^r' 
Auitdruck  eineK  RegeneraüonüVQiganges,   welcher  über  am  Hen«B  nicht 
zum   Abschlüsse   gelangen   kann,   weil  der  aus   anderen   Drsachen 
tretende  Tod  es  verhindert. 

Uie  geschilderte  Sjtuptomeoreihe  ist  der  klinische  AuHlruck  d*>r 
Fettdegeneraüon  des  Heraens.  Die  Papillarmuskeln,  die  bei  der  Gnt- 
stebung  def:  ersten  Tones  vtne  wivtentliclie  Itolle  spiHeo,  and  zwar  dorrt 
die  Anspannung  der  tiehnenßden  und  die  daraus  henorgehcnde  tAneod*1 
Schwingung  der  leuleren,  sind  verändert.  Die  Mitral-  und  Tricaspidal- 
kliipp^n,  an  welche  die  SebnenOden  nngeheßet  &ind,  erscheinen  durch 
Ki.'iudale  inflllriert.  rerdickt,  ge^cbwollen,  a»  ibron  Kindeni  mit  F<-ti- 
grnnulationen  bedeckt  und  kfinnen  durch  ihr  Zusammenwirken  nicht  zur 
Verstärkung  des  er«ten  Tones  beilrageu.  Ihn  Gleiche  gilt  fflr  den  zwHui 
Ton.  Die  Sugolklappen  ^ind  zwar  weniger  rerlndert,  abir  ihre  Schwing 
gangen  sind  wegen  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  »chwlchcr,  wele 
Herabs'-tzang  durch  den  Zustand  des  CJrculationsappaates  bedingt  i*t 
unil  durch  die  sphyguiomanometiische  Dntersucbung  bestätigt  wird.  Teber 
den  genannten  rrsarben  stehen  andere,  welche  für  beide  Uentdne  in 
[letrachl  kommen:  die  Degeneration  der  Muskelfasern  der  Herzkainmero, 
die  Uegoneratlou  des  Kndegewebes  Aes  vorderen  Mediastinum,  die  reich- 
liohe  Pettflberlagening  der  vorderen  Uerzwaud.  Die  FettflbMijigervB 
kann  mit  liacksicht  auf  ihre  verschiedene  Vertfaeilung  die  Cnl«rsclii( 
in  der  Lautheit  desselben  Herztonefi,  je  nachdem  er  bOber  oben  oder  tiefer ' 
anteu  nus4.-ulticrt  wird,  erkliren. 

Man  entnimmt   daraus,  dass  Krlfechen   und  Dumpfheit   der  Ben- 
tAne  xwar  a»   si«h   vorsobiedeno   klinische  I'bftnomen«  sind,   aber 
0«)bficber  infolge  der  Coinddenz  der  Dnachen  «ich  vereint  finden. 


Dri  Vcrbalun  d«x  Umnti  buini  OelbSaIwr. 
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IM  der  anumchen  Form  des  Gelbfiebers  sind  die  bei  der  Unt«r- 
^uchan^  des  Hentens  sich  ergobendea  Sytnptoin«  verschieden.  Der  Herz- 
stoss  verschwindet  nicht,  leigt  auch  keine  Verminderung  s^int.-r  Kraft, 
sondern  ist  im  Oegenlheile  verstärkt.  Der  Spitzenstoss  ist  ÜSas.  hi-buud. 
resistent;  die  HerxlAne  zeigen,  wenn  der  Kränke  am  viert^u  odi>r  fflaiten 
Krankheitätage,  also  rasch  weggerafft  wird,  keine  nacbweisbaroii  nkustiücben 
Veriudemngen:  wenn  sich  aber  trotic  der  Annriu  die  Krankheit  über 
eioige  Zeit  hinzieht  (was  bei  hegieitcnilen  Blutungen  möglich  ist),  so  lai 
d«r  erste,  manchmal  anch  der  zweite  Herzloii  leise  nnd  dumpf,  während 
glpichzeilig  an  der  BrUMtwaud  ein  krfiftiger  und  diffuser  Herjtstoss  sich 
uachweiseu  iJUst.  Der  Puls  ist  klein,  s^chwacb,  beüchleouigt,  der  Blut- 
druck niedrig. 

J.  A.  B..  Portugiese.  jl6  Jahre  alt,  mt  sieb^a  Monaten  in  Bio  de  Janeiro, 
am  12.  April  in  das  KrnnkctiliaBR  Sio  Sebastöü  eingftieton. 

13.  April.  Zwcilm'  Kraiikboitxiag,  ullgcinciiie  KFiiclic>nsF<i>ch0inani;eD, 
T  '^  40^.  Siiurtii  ton  Kiirrix«  Am  IJercen:  Uerutons  kiäflig,  Uont&ae 
vcliwirrvnil.  Puls  toH,  130  Scbl%e. 

14.  April.  T  ^  39".  Zange  in  der  Mitte  belefrt,  an  den  BänJein  rein.  In- 
toleranz iJeü  Magene,  Harn  trOb,  sehr  eiweiasietch.  Am  Herzen:  <iio  gleichen  Br- 
BCheimingen.  P«U  llO. 

16.  April.  T^^sSg'S**.  Hai'tn&rk ige»  Erbrechen.  Mit  dorn  Katheter  werden 
&0  rm'  eines  hochgradig  getrübten,  sehr  eiweissroichen  Uiiriios  entleert.  MotO' 
rische  Unruhe,  Athmung  beschleunigt  Am  Herzen:  dilTuser  Hei-utoss.  der  «nste 
Tc-Q  sehr  leise,  der  zweite  deutlich.  Pul»  klein,  leicht  uuterdrückbur.  100  Sclil%o 
in  der  Minute 

IG.  April.  Dur  Patient  wirft  sich  im  liotlo  herum,  moti^nscho  Unruhe,  Wort» 
deliritn.  Atfamnng  erschwert.  tlQchlige  Zuckungen  iu  den  Gt-Bichtsmuskeln,  Knbl- 
werden  der  Bitremitdten.  scbwantes  Erbrachen.  Harnentleerung  intact.  Am 
Herzen:  Henstoss  kräftig  nnd  dÜTas.  Herztöne  laut,  der  erst«  Ton  namentlich  an 
der  Basis  stark  gedämpft.  Puls  fndenFSrmig.  100  Schijige. 

Kekropsie:  Multiple  Fettdegenei'atioa.  Ueri.  AusseoflAch«;  dünne, 
feine  Fettschicht  an  doi'  VoidcrfllicJie  deK  Herzens.  d«ni  unteren  Bande  und  der 
Benapitzo.  Cehcr  dem  linken  Vnntnk«!  m-hr  dflnn»  Keliati-änge,  w«lch«  die  Corouar- 
tpeüUse  begleiten.  Inneres:  im  linken  Ventrikel  unterhalb  des  Eodocardii  b&m4r- 
riiagischc  StJcheluiig  an  den  InsertiunKai^llen  der  Sebnenf&den  an  den  Klappen, 
•ehr  kleine,  gelbliche  Grannlationen.  Im  reckten  Ventrikel  hAmon hagische  Stiche- 
lang, FettgranniationeD  an  den  Bandern  der  TricuEpidalUappe.  YurbOfe  and 
Aorta  normal. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Aourie  erst  später  auf.  Wenn  dann  um 
fänflen,  sechsten  oder  si<>beut«n  Krankheitstage  die  urämischen  Ersehet- 
nnngen  im  Kraukheitsbilde  hervortreten,  so  sind  die  geschilderten  Herz- 
erscheinuDgen  des  fielbtiebprs  bereits  sehr  klar  ausgesprochen.  Der 
Herzstoss  i.>)t  abgeschwächt  oder  fehlt  ganz,  die  Uerztfine  (beziehung»- 
Vfise  i>in  Uerzton)  sind  dumpf  «der  ganz  nnhArl>ar. 

Wenn  nun  die  Trimiß  eintritt,  so  &Ddert  sich  das  Bild  tolUtändig: 
die  loepectioo  und  Palgntion  zeigt,  dass  der  Herestoss  dtfTus  und  hebend 
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ist,  was  aach  bei  der  AascuUatioo  duuUicli  «mpfundcin  wird.  Diu  Uvrx- 
Uiiiü  weiden  nieder  stflrker.  woun  auch  dabei  g<)düiui>ft  uod  Kbge^cbwilrht 
kling^'nd,  als  ob  inao  äie  durch  ein«  slarku  iüoliurendv  Wand  dur>'hh<*ir'?D 
wflriif.  Drr  Puls  ist  beschK-unigt,  kU-in  und  schnach,  der  ltluidtu>-k 
üleir'ig. 

Diose  Herurschnnangpii  zcigpn  sich  gleicliwitif;  mit  den  chank- 
toristisehen  Symptomen  dt-r  urämischen  Intoiication.  Wir  konnten  Jedoch 
wiederholt  W  Kranken,  welche  w«der  Aonrie  noch  das  geringste  Zeichco 
von  Urämie  zeigten,  das  Hemnnühen  der  Trämie  Toraussagen,  wob«i  wir 
riDS  hauptsiUcblicb  nur  die  rasche  und  auffallende  Verflnderung  def  Hort- 
symptome di!S  (JelbSebeni  sttitztnn  —  eine  Verlndemog,  welche  acboD 
da«  Uerannnbon  der  Urämie  ankündigte,  aber  bei  diesen  Kruken  den 
anderen  urämischen  Manifestalionvn  rorausgiong. 

Hier  ein  Beispiel: 

0.  B.,  Sjmnioi',  32  Jahro  alt,  s«it  twei  Jshron  io  Bio  d»  Janeiro,  tritt  aa 
80.  Apiil  (vini'tur  Ki'iiiiklioiutag)  in  da«  Kmoktuhaus  Bio  SebMliüo. 

30.  April.  T  ^'  SSf,".  Zuiig«  li*lo(ct,  an  4»n  Biadtrn  rolb,  Intolerani  des 
Magens.  Leber  vergiQuert,  druckempflndlicb,  Altiaminuric  Am  Uerx«D:  Ak 
Kchwichnng  des  Uenatosses,  «reter  Ton  duiDpf,  iweit^r  Tou  norinaJ.  PuU  rtgd^ 
mitiMig.  100  Schlage. 

1.  Hot.  T^^üS'fi".  Erbrechen,  Icterns  der  Otyiinetiven.  Hum  trab  nnd 
oiweiasbaltig.  Am  Horivn:  der  S^iUenMtoes  int  nur  dünn,  loiio  mbo  d^o  Kiankeo 
naeb  links  u«i^l,  in  fanden  InterctuMlnoni«,  9  em  von  lUr  Ucdianlinio  eBifernt, 
wahiiunehmen,  I>«r  ernte  T>^h  l»t  ^Hinpfi,  der  iwtite  laat.  Puls  regalniaalg, 
weich.  100  SchlAge. 

•i.  Mmi.  T  =  380.  Erbrecben  li&ofl«.  mancbmal  <lunkle,  kaffeeaargisartig« 
Masecn.  Lolier  weiter  vergrössertuadschmciTbufter.  Hirn  tiflb,  sehr  eiweiasr^ieb. 
Am  Uorion:  Fehlen  de»  Spitienstostes.  Dampflitit  des  ersten  Tona».  der  an  decj 
Heribnsif  Oberhaupt  nicbt  bltrbar  ist,  iwoiter  Ton  leise  Pols  klein,  scbi 
90  Scblt«^. 

8.  Mai.   T^SS-a".   Sdiwaru*  Rrbrtdicn,  Blutung  aus  der  Mandb&hle, 
Icteins  der  ConjnncUveii.  SchluduttiKkeit,  Unruhe.  Harn  trOb,  aebr  eiweissraie 
Au  Herr.en:  Fehlen  d«s  Spitienstoases,  der  ent«  nnd  iveitaTon  kmuni  hOrtiar^ 
90  Puls8ch%e. 

4.  Hill.   Schwarz««  Krbrechen,  schwane  Sl&hle.   letern«.  Singuluis,  Wort^ 
delirlen,  Leber  selir  acbnienlinft,  vergrdseerl.    Albniing  ti-schwurt  und  unr 
mluig,  biulli^r  Lagewecbsal,  leieht«  Zuckungen  der  0«siebtsnai>keln .  Dtir  Krank 
entltert  weder  spontan  noch  durob  dan  Katlieter  Sara.   Am  Hvtian:  Ui 
hebend  und  diffus.  Uerupitze  (durch  Percuaiion  ermittelt)  im  fünft»»  lotnroi 
innm,  1 1  cm  tou  dur  He-iiaulmie  entfernt   Uent&nc  krtflig,  aber  dumpf,  wtt : 
der  Ferne  kummend,  pulsus  debilis,  96  Scbldge. 

K.  Hui,  T^-SK-fi'*.  OannblDtung,  Singuitus,  Delirinm,  Jactation.  halt 
BesptralitfnHjrpua.  SebnenhQpfen,  Anurie.  Am  Uenen:  die  lns|wclioa  der  Brei 
wand  ergibt  kr&ftigon,  diffoxoii  Herutoas,  stark«,  aber  g«dinpft  klingtad* 
Uat,  Puls  fodeafSrmig.  1  tu  ScblOge.    Biilu. 

NekropBia:  Multiple  Peltdegeneralion.  Bert:  VarfiDanrung  de»  Valui 
diastolischer  Uorxstillsuod.  Fettdegenaration  dea  voidsran  KadiäaUnDn.   EMI 


Du  V«thalt«ti  dci  Herum  b»iui  Grlbfiebtr. 
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pti'htal«  BUtt  des  H«ribeutotB  uonoal.  Dicke  PettHcbicbt«  an  ilcr  Hvribu»<js,  Ober 
il«m  i«chten  Ventrikel,  ontlang;  lüeui  ant^ien  Rsiide,  bia  lur  HcnsiiiUß  reicbend, 
wo  sieb  ein  dickes  Fetipolster  befindet.  Am  linken  Ventrikel  iat  die  Futtscbicbto 
nur  Ober  <3eni  SuIcoh  atrio-ventncularis  etwas  diekei-,  nnd  setit  eich  den  Curon«!'- 
gefllssen  entlang  uuch  hinten  zu  fort.  Au  den  Stellen,  «o  keine  Fettnblag«ning 
Torbnnden  ist,  ei>clioJnt  die  Piirb«  dex  Horilloi»ches  «reisslicfa.  nach  finden  sich 
Capillitiblutuu|r«n,  Innoiis:  Die  Iniieiifiäcbe  drs  linken  Vrotilkels  i«igt  weise- 
liebe  F&i'bunK.  das  Endocard  im  Ani-teutruncuA  verdickt  In  einem  Flfiscbbiilkeu 
der  Wand  ein  hSmoiibagiscber  Heid  nachweisbar.  Das  groHsc  Mitr.il kl app^uKogel 
etD  wenit;  veMickt.  Fettgranulationen  an  den  Klapponrilndern.  Im  rocbten  Ven- 
tiikel  einige  gelatinöse  Gerinnsel.  Die  dQnne  Jluskt^lwaud  der  Vorhüfe  zeigt  berb«t- 
laobartige  VeiArbuoK.  Die  Aorta  ist  etwas  verdickt  und  erweitert,  die  Intima 
leigt  Tom  Ursprünge  bis  lur  Pars  tran3ver»aliM  gcIatiuAse  riaquos. 


Ungewöhnliche  HenencheinuDgen. 

Secunclftre  EndocarditiK.  Diu  Däiuplunt'  u"d  Jus  Erlösehen  des 
ersten  Utirztoneii,  welch«!  man  ia  allou  schweren  Fülleu  von  Gelbfieber 
coustaliert,  sind  bt-reits  der  klinische  Ausdruck  der  Bndocsrditi»,  deren 
Bt-titehea  durch  diu  Autopsie  bestätigt  wird.  Sie  gibt  »ich  durch  Ad- 
Kchweltung  d«r  Klappen,  sowie  dnrch  kleine  Wuchcrungeu  an  den  Klappen- 
rändern  kund,  die  niemals  fehlen.  Dies«  Oelbfieborendocarditis  gibt 
»ich  niemalx  durch  llfrzf^LT^uüche  kund.  Wir  hatten  ludessen  Gelegeo- 
heit,  Tier  Fillt>  zn  beobachten,  welche  alle  Zeicliea  und  Symptome  der 
Endocarditis  infectiosa  zeigten,  und  bei  zwei  Fällen  wurde  die  Dia- 
gnose aach  durch  die  Nekropsie  bestätigt. 

Die  AnscnltalJon  des  Herzens  ergibt  ein  tJefeü,  lautes,  rauhes, 
knackendes,  STstolische,-}  «leräu-seh,  weiches  in  der  Gegend  der  Herispitze 
atn  deutlichsten  hSrbar  ist  and  sich  nach  oben  links  io  der  Richtung 
gegen  die  Achselhöhle  ausbreitet. 

Mit  dem  Auftreten  diese«  physikalischen  Symptomen  vorschlecht«rt 
Bich  der  ZuHtand  des  Kranken  alsbald,  die  Ädyuaaiie!  erreicht  ihren  H6he- 
punkt,  es  tritt  BiibjecÜre  Dyspooe  auf.  iiiauehmal  zeigt  sich  aucli  Fieb«r, 
und  der  Kranke  geht  in  diesem  Zustande  lugrunde,  obwohl  er  ficUvidit 
die  primäre  Hrkrankung  hätte  Dberwinden  k&imetL 

Kner  der  Verfa-sser  hatte  in  der  Privatpraxis  Gelegenheit,  in  Gemein- 
schaft mit  Dr.  Jnlio  de  Moura  folgendem  Fall  zu  beobachten:  Hin 
14jährige8  Kind  zeigte  die  Symptome  schwerer  (ielbfieberinfectian:  hohes 
Fieber,  schmr'rzbafte  Oongestionnerscheinungen,  wiederholte.''  Erbrechen, 
Angstgefühl  im  Bpigastrium,  schwarze:»  Krbrechen,  kleine  Nasenblutungen, 
iubicterlschos  Celorit,  spärliche  Harnentleerung,  Albuminnrie  etc.  Am 
eiflbent«a  Kraukheitälage  waren  viele  Symptome  geschwunden,  die  anderen 
wegentltch  gebessert,  so  dass  die  Progno^  gllnstig  gestellt  werden  konnte; 
am  Abend  war  jedocb  das  Kind  aufgeregt,   klagt«  ttber  Dyspnoe.    Am 
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Morgoii  des  aclttcn  Tages  ergab  die  UDt«räuchuDg  da«  ßustebea 
rauhon.   tiefen,  systolischen  Gcrtusche»,  welches  au  der  Herzspilze 
deutlichsten  wahrnehmbar  war  und  steh  gcgeii  die  Acbitf)hOhk>  xu  ver- 
folgüii  liwÄ.     ünruhi'  and  Dytipiioe  dauortt^n  fort,  Adyuamie  trat  hit 
und  zwei  Tage  «pai^r  gicng  dai<  Kind  im  CoUaps  jcugrunde. 

Dip  folgenden  ßi>obachtuug«u  wurden  im  Krank i-nhause  Säo  Seba- 
stiÄo  angestellt;  bei  Kweien  derselben  ergab  die  Nekropsie  das  Vurhand^n- 
Bein  von  septischer  Endocardilis; 

J.  0.,  Portugiese,  iS  Jntire  nlt,  seit  1»  ilonnten  io  Rio  de  Juieiro,  am 
13.  Mai  io  dus  Krankenlinii»  Süo  S«bn8tiao  »ingettetcn, 

H.  Mai.  Vi«rt«r  KiaiikhcitvUp.  Xa«eul)liit«ii,  Kchwurus  lvrbr»chea,  Dract- 
gefühl  im  Epig^ittriiim.  Harn  futhi'  riw(\iHÄri!ich.  Am  Hmvii:  AbKhwJli^tiung  4« 
I1«rzstUH«oii,  wolchei  liiiitiM'  Jei' fünfläu  Hiptm,  9  nn  von  >)»r  Ho^liBulinie  eot- 
fornt,   iiacliHäiäbar   ist.     Herztöne   gvd&mpfi,   Puls   regetmäNBig,    96    Schiig«. 

Ib.  Mni.  Scliwaiie»  Erbreclien.  Idei-u«  der  ConjitnctiTen,  Eint-infi  im  Ilarnr, 
Uambe,  Sabdeiirien,  Leber  vcr^rOsi'ert  tmd  Bchin«rzliaft.  Am  Herieu:  Ab- 
schvftcbung  des  Spitzcnstosse»,  lUrxtöne  iin  ivr  lJii«is  bocb^iitdi^  nbgeschwicbt 
An  der  HerxKpitio  ein  tief«»,  lanteit,  dl«  kauxü  Systole  ausfaileade«, 
sich  gegen  •li«  AcliSKllif'hlu  T«rbroiteaii<.'&  Blaitu|;i'i'riiii(uli.  Puls  kleio. 
«cliwaeb,  9G  Schlägfi.   T  =  38  2". 

16.  Mai.  Hagcii-  unJ  ZuDgenblutung.  Ict«ru5  melir  diffiui,  hocligradii^ 
Albuminnrio,  Adynauie.  Subiielirium.  SingnltUK.  Am  Herxen:  Fehlen  ilr»  SpiUen- 
stoKäCK,  pui'cutnrisch  lAfjt  sich  die  Herzepitie  im  fünften  Inteicttstalraaine.  lUnn 
Tiiu  (litr  Hitlellini«'  entfernt,  nachweiseu,  die  Hcrtt&üe  stalle  gedAmpft.  Hao  hlVrl 
deutlich  ein  die  ßanie  Systole  ausfallendes  BUsegerftusch.  «reiches 
eich  gegen  die  Acbselh•^hlo  fortpflanzt  nnrj  daselbst  hOrbar  ist. 
»*  PnlBschiftge.  T  =  37  fl" 

IT.  Hai,  AlleciueinituKtAtid  btMiuiiklicb,  Adynamio,  Subdclirium,  Singnltits, 
H&niorrhngten,  Harn  trüb,  reich  un  Farbsliiff  niid  Eiweiae,  Leb«r  betrllchtUch  Ter- 
gp^siiort  und  druclutmp  Und  lieh.  Am  Harxeti :  Kebleu  des  Spitze  ostosHos,  >ler  xweit« 
Uftrzton  hochgradig  gtd&m^tt,  der  erste  Hei'ztun  erloschen.  Blascger&uach 
fortdauernil.  Puls  klein  unl  schwach.  Uü  Schläge.   T  =  S8-8*'. 

18.  Mai.  VerscblimmoruDg  des  AilgeniGinxiistntidee  Uwi  systoliscfae  Oerftuaek 
au  der  Herzspitze  zeigt  denselben  Charakter  und  ist  deullicb  hörbar.    Exitus. 

Die  Nekropsie  konnte  nicht  ausgefQhrt  werden. 

H.  M.,  Spanier,  S6  Jahre  alt.  seit  einem  Jahre  in  Rio  de  Janeiro,  m 
10.  April  (dritter  Kiunkbeitstng)  in  das  Krankenbaus  Soo  Sebaatiao  •ingetralsn. 

10.  April.   Symptome  der  ersten  Periode.   T  =  39"8'. 

11.  April.  Einzelne  Symptome  der  errten  Periode  fortbastebond.  Erbrecb« 
und  Schmerlen  im  KpigaKtiinm,  Lobni-  veigrriHsert  und  dmckempflotllich.  An 
Uerien:  Spittcualoin  im  fQnften  iDtercostalraume,  9*/,  cm  ron  dir  Mitti-llisie 
dt«  Bruatbcines  entfernt,  ki^tig.  Ueritöne  normal.  Puls  voU.  aber  leicht  uoter* 
drOckbar.  10*  Schlage.   T^Sö", 

13.  April.  ßIntDDgen  nus  der  Zunge.  Ilyperiunie  der  Cunjanctivoa,  Erbrecbui 
TOD  IngesUs.  Zunge  roth.  Am  Herzen:  Spilxeustoss  etwas  schwächer,  im  fOnfUa 
Intercostalruume,  10  cm  von  der  Modianhnia  entfernt,  der  aweit«  Uerzton  sehr 
leise.   Der  erste  Ton  an  der  Basis,  weniger  an  der  Spilae,  gcd&inpft. 
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h'i.  A|)i-il.  t^piitaiis,  Uaf:otiMotiing,  Erbrechen  duuklur,  k.tlTix'iiuf'tfiiNKurtigor 
MuMU.  Am  Htrien:  Spitx»nHbiss  fOilbar,  w«an  sich  dor  Kranke  iiucli  vorn« 
nei^  flentOne  an  der  Boaia  sehr  leis»,  d»r  erste  tun  an  d«tr  Sjiilxo  laut,  rub 
klein,  schwach.  lOO  Schläge.   T  =  ST<>. 

16.  April.   Statos  Jdem. 

17.  April.  Blutungen,  allgemeiner  Ictetng,  Aibuminurie.  Adjtiaiiiie.  Am 
Honen:  Bei  Bttiender  Haltung  «icx  Krunk^u  fühlt  man  dtm  SpilicnEtossitn  fOnfieii 
Int« rooslal räum«,  ]  l '/,  cm  von  d?r  Mittclliiii«  d^N  DnistbeineH  eatfcrnt.  Ueiztjtne 
an  dür  Bhi«!»  sehr  loiee,  tiure«,  dia  ganx«  SvKtolo  ansfflilendet!  Blase- 
(fer&ugcli  an  der  ll»ri»pltje,  PnU  100.   T  =  a7'8". 

18.  April.   Status  idtm. 

19.  April.  D&s  schwarz«  Erbrechen  und  die  schwarzen  StOhl«  haben  auf* 
gehßrt,  geringe  Zungenblutung  noch  fortbestehend.  Icterus,  Albuniinnrle,  Leber 
noch  verp'OEsei'l.  aber  dcich  kleiner  geworden,  AdTnamie.  Am  Herzen:  Zuruhmi' 
iler  Uentd&mpfung,  Blasegor&uBch,  wolcheo  die  gante  Systole  ausfallt 
und  sieb  gegen  die  link«  AchselhSfale  fortpflanzt,  Accentuation  des 
zweiten  Hulmonaltones,  welcher  kräftig,  ab«r  abgedämpft  klingt. 
Sehwirren  oberhalb  der  llurxispilxe,  im  riertsn  Intercostalranme, 
neben  dem  Stornum,  PuIk  kl)"!»  und  schwach,  100  Scblige.   T  =  8e'8". 

31.  April.   StatuH  ideiii;  Blutung  aiin  der  MuudbOhlo  abgoschwicht. 

34.  April.  Die  Btntungen  haben  aufgehrut.  der  Tctertts  ist  wnnigM*  aia* 
gesprochen,  im  Harn  Spuren  von  Eiweii^s.  Leber  verkleinert,  Zunge  rein,  das  Er- 
brechen hat  aufgehört,  Adynamie.  Am  Herzen:  Zunahme  der  Beiidimpfniig, 
Spittenstoss  im  fßnften  Intercostati-aame.  VlfCm  von  der  Mittellinie  entfernt. 
Acccntuaiion  des  zweiten  FulraonultODes,  tiefes  sj-stolisches  Blaee- 
ger&nsch,  sweiter  Ton  an  der  Basis  leise.  Pulsus  dehilis,  9K  SchlSg«. 
T^ae-g". 

27.  April.  Es  ist  kein  Uelbfiebersympton  mehr  vorbanden,  ))>- 
gegen  besteht  hochgradige  Adjrnami«,  bei  der  leisesten  AnatrcDgang 
auftretende  Dyspnoe,  KnÖchclOdeni,  phyMikalivcber  Ueribefund  un- 
Tträndert.  Der  Kranke  hatallabendlich  Piebertun  3t}— Sil",  manchmal 
(•hon  SchflttelfrüHte  voran».  Der  Zustand  des  Kranken  nnvnifiQdert 
nngflnstig,  so  das»  die  Prognose  bedenklich  erschein  l.  Seit  den  ersten 
Tagen  des  Mal  ixt  das  ay stoHsche  Blasegerfiasch  etwas  schwacher  ge- 
worden, gleichsam  verachleiert.  die  Herzbewegungen  beschleunigt, 
110 — ISO  in  der  Minute.  l>er  Uerzstoss  wird  immer  schwächer,  der 
zweite  Ton  an  der  Basis  ist  auffallend  leise,  die  Zunahme  der  rela- 
tiven Herzd&mpfuDg  danerl  fort.  Oedem  an  den  KnOcheln  und  am 
unteren  Drittel  der  I'nterscheDkol,  Fieber  von  lDt«rmiIliorend«m 
Charakter  fortdauernd,  zunehmend«  Adynamie.  Diarrhoe,  K&bl* 
werden  der  Eztremititen,  PaUos  debili*.   T  =  3fr-6— Sß-ö". 

30.  Mai.  Die  Uerihowegiiagen  nnr  in  Formeines  leichten  Zitterna 
naehwelRbar,  die  Tflne  nicht  mehr  deutlich  untorscheidbar,  Pnlsus 
flllformis,  Ezitus. 

Nekropaie  (s«clis  Stunden  nach  dem  Tode):  Multiple  FetldegeaeratMn. 
Dffeneration  des  vonleren  medlästinalen  Bindegewebe«.  Herz:  Parietstos  Blatt 
de«  Pencardiums  normal,  der  Herzbeutel  enth&lt  angefiUir  äO  cm^  einer  gelblichen 
FIQssigkeit :  das  Hers  ist  schlaff,  in  diastolischem  Znstande,  zeigt  betrtchtlicbe 
Volamszunahme.  Aassenfliche:  Rechter  Ventrikel:  Dicke  Fettschichte  an  der 
Basis,  im  Sulcus  atrio-Tentricuiaria,  entlang  dem  Innonrvado  bis  zur  Oerxspitze 
S«d[t  ■.  Casl«,  a«iM*bct.  I& 


226 


AdkIj»!  dtr  Sjrraptom«. 


rei«hend,  wo  ui»u  ein  dickn»  FattpoUti^r  findet.   Linktr  Veutrikcl :  HämniThagitcbc 
Stjchoitiug,  FQtlschlclite  an  der  }JasiN  dßr  Coioiiari niiMi  «nlUii^;  btü  zur  Bcnspil 
reKbeiitl.    liiiiker  und  recliU-v  Voibof  :ci-igön  an  der  Baus  tiiw  dQBRn  FotUchiclit 
iiml  liÜmoiTlmgi sohlt  Stichelaiig.  Die  ganic  A»BB«iiÖ&che  des  Hencns  teigt,  HOwejt 
aio  nicht  vi'D  Fott  bedeckt  ist,  eine  weisElicIm  Fdrbung,  durch  die  Degenention  des 
subpct'icanliulen   Dindeg^webos   bedingt.    Die  Schnittfläche  der  Uerzwnnd   zeigt 
bleiche. heibstbiubiirtipe  Verl^rbuDg.  InD^nflücboiLinker Ventrikel:  Verdickung 
dbf  P:nd>ici)r<l8  iiifi>lt;n  Degniiei'iitioii  des  siibeiiifocnrdialen  SE«llgeKebe^.  vereinzelte 
kleine.  KtM'kiiudi'lkiprgri^Mi  bAiiiiiiTh:igi»hR  Herde   Bcti&cbtliche  Verdickung 
der  MitriLlkliippo.  beKoiulen«  de»  Aortituiipfo»,  die  Kluppmiünder  tiiil 
{celblicbei)  Gritniilationt'u  von  TcrHcbicd«ri*rtirSs8«  bedockt.  eiDieln« 
urbKongro*«,  die  Mohrxahl  maiskornj^ras»,  lelituro  am  Kamt«  un<I  an 
dar  Vtu'bofnfläGhc  des  AorteuKi^fes  der  Mitralklapp«  Torherrscheod. 
Nabrt  dem  Klsppenrand,  zum  Th<.-i  le  auf  denselben  flber(;reifend,  findet 
inun  polypöse  Wucheniugcn  ^on  veiscbiedenor  Grfisse,  warzig,  r«»t 
aufeitKend.  von  käsiger  Consistenz.  zum  Tbeile  Bich  in  kOrnigeu  D«> 
trttUR  auflösend   und  nn  ihrer  Stelle  gelbliche,  unregelm&fisig   be>, 
grenxtfi  GoKchware  xurücklusKeDd.   Die  Segelklappen  Bind  etwas  venlic 
ao  den  Nndults  Arantii  gelbe  Granulationen.   Kechter  Ventrikel:  HämorrliagiKclMl 
Stichelung  an  ivii  W&ndon,  ochiiialer  K«tt«auDi  aii  den  Kändero  der  TricospidiU-j 
klappe  und  an  den  Noduüs  Aianiii  ilrr  I'iilini>iiiil klappen.   VorbAfc:  Bunielang  dea 
Endocar>it<.    Aorta:   Ictvirinch«  Iitibibitioii  ditr  Jntiiiin.  wddiv  in  ibirr  ganzen  Au>-^ 
delinung,  vonvii-gund  aber  int  aufntoigenden  Tiiuiie  der  Auru.  kleine,  rei^kor^• 
gruaso,   Stecknadel kopfgroBso  und  noch   giOBüerc  Briiebnngon   (gelatinCäe   Pia-, 
ques)  zeigt. 

S.  F.  R  .  Pnrtagiese.  S1  Jabre  alt.  seit  fOnf  Mnnnten  in  Rio  d«  Janeiro, 
2.  MärK  1895  in  daM  Krankenhaus  Sao  Sebastiiio  eiiiffein-ten. 

:i.  M:irz.  Siebenter  Rrankhoii»l,'Lg.  Zunge  belegt,  an  den  Rindiirn  n>tb,J 
scbwai'zes  Erbrechen,  schwarze  Sioble,  allgemeiner  Icterus,  Leberecbwollung^ 
Albrnninuno,  Am  Herxen:  Verbreilerung  der  Herzddmpfung.  welche  190  rm* 
gross  ist.  Fehlen  des  SpitzenetoseeB.  Genaa  un  der  Henspitze,  mit  dem' 
Hersstoss  coincidierend,  hOrt  man  ein  tiefes,  rauhes,  lautes,  leicht 
klingend««'  Hl»KegorituKcb,  welchoK  sich  gegen  die  linke  Acbselhfible 
fortprUnsl  und  bei  Itfickenlago  und  aufrechter  Haltung  gleich  deut* 
lieh  hörbar  ist.  Zweiter  Tun  ander  JUath  faxt  Dorinal.  rtiUus  debilis, 
96  Sdil.%C.    T  =  38  S". 

4  Marx.  Der  Zustand  des  Kranken  hat  sich  verschltmma'l,  die  gevchildertea 
Symptome  fcrtbestebend.   T  =  385". 

5.  il&n.  Aiaktische  Advnamie.  SehnenbQpfen.  fast  comatCser  Zustand.  Leber 
rergrOssert  und  driickcmpfindlich.  Albuminuiie.  nilgemeiner  Icterus.  Am  Herxen: 
Status  idem.  Puls  klein  tiu'l  schwach,  lud  Schläge.    1  =  36-7°. 

Patient  stirbt  in  der  Nacht. 

Nvkropsie  (KnKumä);  Mehr  oder  weniger  Torgescbrittene  Fettd»^tier«tuia^ 
sjinamtlichcr  innei'Sr Organe.  Am  llerzen:  Fettau flöge ruog, die  renUckten  Mitntl- 
klappen  »igen  an  dou  lns<;rtiouK!iti'll(<n  der  Sehnenfftden  einen  «oM  gelben  Gninu- 
lationen  gebüdelen  Saum.  An  den  dem  Vorbofo  zugewendeten  FIftcben 
einige  kleine  goschwäiige  Plaques  von  Sagokorn-,  beziebungsweisi 
UaiskorngrAsse.  Der  Geüchwßrsgrund  unrogelinässig,  kraterfArmig, 
gelblich  gefärbt.  Die  Geschwflrspiaqnes  sind  am  AuiialxriDg  der 
Klappen  reichlicher  als  an  den  BAndern.   Zwischen  den  Siibsta&t-j 
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Tei'Insteu  fiadel  niiin  klein«  WkTxigo.  w«icb»,  gelbe,  bei  Drpck  ler- 
reibUcbe  Wucherungen.  An  iler  liom  Ventrikel  xug«k«lirLoii  Flieh* 
der  lutercoTonarniitche  mci  kt«inc  ßeitchwQro.  Du  pnriotale  Gndooard 
zfigt  weder  Ged(c)i«aro,  oocb  Wucki-ruageo,  isl  aber  verdickt  und  enlb&lt  hämar* 
rhngJHche  Uurdn. 

In  doii  Lunten  und  in  der  Hill  (welch*  weich  und  vergrASHert 
w»r)  f»nd*D  sich  mebrer*  kleiue,  gelbliche,  kfiaig  ausseheads  In> 
raret«. 

Extracärdialc  Qerflusche.  In  einer  hleinr^o  Ansahl  tod  FJllleii 
bestanden  sehr  deutlich  die  Üharaklttre  der  ^xtracarüialen  Qeräiiüche,  nnd 
xww  in  dem  Hasse  der  von  Prof.  Potain  gegtibpiien  Beschreitung  ^nt- 
spreeheud,  dass  kaum  an  ein«  andere  nosographische  t'la.«sißcatiou  gedacht 
worileo  kdiint«. 

In  diesen  Fällen,  tii>r  ftu  der  Zahl,  hörleu  wir  lAu  niesowystoHsche», 
oberfiSchlicheH,  sanft«»,  tiefiii  Blititf^i-räuacb.  Dussulbi-  wAr  W  BQcken- 
lage  deutlicher  h&rb&r  ab  bei  rechter  Settenlage,  und  znar  an  einer  um- 
»chrinbenen  Zone  der  Orui>tw»nd.  im  vierten  linken  InterL-ostalraume,  direct 
nnterhaJh  der  Uerispilzi^.  Das  Geräusch  war  demnach  alü  „äupnutp^xien" 
nach  der  OlaüsilicatiDn  von  Potain"  oder  „«upramucronique^  (von  mucro 
cordi«)  nach  dem  ton  Prof.  Francesco  de  Castro"  geschaffenen  Neo- 
It^isnius  in  bezeichnen.  Bei  einem  Patienteo,  dessen  Krankengeschichte 
noch  mitgethcitt  werden  soll,  war  das  Blasegerftusoh  incon»tani,  sein  Kr- 
si^einen  und  Verschwinden  ätaod  unter  ^nfl&isen,  dl«  wir  nicht  fest- 
stellen konnten. 

Ilei  allen  vier  Fflllen  trat  du  Geräuscb  Im  Verlaul'e  der  zweiten 
KranhheitspRriode  auf,  xur  Zeit,  wo  der  Complex  der  zum  Gelbfieber 
gehörigen  Herzsvniptome  bereits  aufgetreten  war.  Bei  keinem  der  Kranken 
handelte  es  sich  um  eine  abortive  oder  gutartig«^,  ra.-<ch  in  Heilung  auH- 
gehendc  Form,  noch  auch  um  eine  sehr  schwere,  binnen  wenigen  Tagen 
durch  Anurie  und  Urümie  znm  Tode  führende  Form.  Von  diesen  vier 
ErankflU  genastto  drei,  bei  welchen  das  Blasegerfinsch  während  der 
Becoavalescenx  verschwand,  der  vierte  erlag  den  Folgen  der  InfectiOD. 

Pericarditis.  Das  Pericard  zeigt  beim  Gelbfieber  oft  Lästonen 
in  Form  von  milchigen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Plaques,  Rauh- 
heil der  Innenfläche,  Ki^ilssen  etc. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  diese  anatomischen 
VerftDdßrungen  in  dem  klinischen  Bilde  nicht  zum  Ausdrucke,  in  anderen 
Fillen  geben  sie  sich,  wit-  wir  i-e  «iederholl  beohacbteu  konnten,  durch 
das  Auftreten  eines  pericardialen  Beibegeriuscbes  kund.  Es  ist  nicht  ein 
Geräusch  von  sägendem,  kratzendem  oder  knarrendem  Charakter,  sondern 
kanu  mit  jenem  vergliclieii  werden,  welches  entsteht,  wenn  man  Haare 
oder  Seidenstoff  iwischen  zwei  Fingern  reibt,  ein  wahre«  Beih<>geiänsch. 
Ks  ist  »anft,  oberflächlich,  bocblonig,  pflanzt  sich  nicht  fort,  vergeht  dort, 
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wo  i>s  <>titstpht.  Diu  Sti>Ui-  der  deutlieli^te»  Hfirbarkeü  ist  im  dritten 
oder  vierten  Intercostalniutuc,  selten  in  der  Gebend  der  Herxbasis.  Es 
tritt  am  fünften  bis  siebenten  Krankheitstag«  auf,  dauert  verschieden 
lange  !i^eit,  kann  sieh  aiiüh  zeitweilig  dem  [ihysikalischon  Nachweise  ganz 
enliiehen.  Wir  werden  später  Clber  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Peri- 
carditis  herichteii,  in  der  folgenden  Beobachtung  konnte  die  Kekropsic  als 
Bestätigung  der  Diagnose  herangenogen  werden. 

J.M.,  Turtu^'icse,  -20  .Intire  alt,  seit  IS  Monaten  in  Rio  de  Janeiro,  un 
3 1 .  April  in  Jas  Krunkt^iihnii»  Säo  SebastiÜo  «in^trot^u. 

SI.A|ii'il.  Vicj-tur  KiaiikhcilKtitg.  Koch  uini||reS^pti>med«ru»ten  P«rlod« 
vorlianiinn,  KlnichünitiK'  alii-r  auch  Symiitomc  der  xweit«io  Periode.  KopfuiiiBcn, 
Rliüchial^io,  Itntliiini;  Jrr  RiuHtliaiit.  Erbi'i>dt«u,  Albaminarie.  Am  Herzen; 
Herzspitze  »cliÜKt  im  fünfteii  liitc-rcostalranmo,  9  ctn  von  der  Hedianltnie  eDlfärpt, 
Puls  voll  und  weich.  104  SchläRe.  T  =-=  39-i''. 

2'J.  Aprit.  Nasenbluten,  häiiflgea  Erbrechen.  Uoru  sehr  eiveiesreich.  Heri: 
Der  onrtc  Ton  etwas  ditmpf,  Puls  schwach,  90  Schlafe,  T  =  88-4**. 

33.  April.  DIntung  iius  der  'Inagf,  schwarte«  Erbrechen,  Leber  vergrfiSMrt 
(15  nnDlircliulOHiier  in  der  M;Lniniill'trlini»),  »chmornliaft,  Icterus,  ileri:  Spitna- 
ttiiss  im  fiiiirU'ii  Iiil>:rc<isl»li';kiiini\  20  c"  von  dvi'  Meiliuiiliiiif,  T4un  an  der  Dasis 
abt;etltiui|jfl.  Im  Ni vt-au  dvK  viortitii  lutercotlalr^uuiett,  dum  linken 
Sternalrand  L-ntAprocbeiiil,  liOrt  man  «in  feines,  oberfläclilicke»,  sieb 
nicht  fort)iflnniendee,  kuries,  der  Systole  unmittelbar  folg«nd*s 
Beibe^eräusch.   Pule  schwach,  klein,  SO  Schlag.  T  =■  SiS". 

'21.  Apiil.  Blutung  aus  der  Mundhöhle,  schwarzes  Grbiechin,  schwane  Ent- 
leerungen. Icterus,  Singuitns.  Leber  stark  angeücb wollen,  scbmeizhaft.  Ol>or- 
schreitet  dii>  Mt-dianlinie  nach  liuks  um  T  cm.  miBst  ti  cm  in  der  Medianlinin, 
lA  cm  in  der  MamiDillarliuie  and  i:)  cm  in  der  mittleren  AiilUrliuie.  Harn  i;elb, 
»chnuiniK.  scbr  eiweissroieh,  llerz:  Spitz onstoss  nicht  mehr  vrahrnebmbar,  die 
beiden  Uor/.(5iio  vtark  (^odünipft,  dasUeibegeräusch  in  gleicher  Beachaffan» 
heil  bftrbar.   Puls  100,  T^37'8". 

•2b.  April.  Blutungen,  Ictern»,  Sluguttus,  Adyuiimic,  Dnliriooi,  Alhnmiitiirie. 
Am  Herzen:  Bei  der  PerciiAai»n  flndot  man  <iie  Hi^rzspiti«  im  fUnften  Inter- 
cofital räume.  10  cm  von  der  Medianlinie  dos  Stciniims  entfernt.  Herztöne  sehr 
leiüe.  Man  hört  das  Reibegoräuach  mit  ächwlerlpkeit  und  nur  dann, 
wenn  man  den  Patienten  aieh  nach  vorne  Beigen  Usst.  PaU  HO, 
T  =  »7«. 

Der  Kranke  stirbt  am  26,  April.  (Autopsie  Iß  Stunden  nach  dem  Tvdt,)! 
Ufthr  oder  weniger  intensive  Fettdegeneratien  s&mmtlicher  Eingeweide.  Heri: 
FettflborlagoruDg,  punktfAnniKu  Bluiungon  Hber  da«  gani«  Kndocard  nmtreut,  di# 
Mitralklappe  zeigt  Rndocariiitis  dea  KUppenrandt»,  im  Innern  des  recht«n  Ven- 
trikeU  ünden  sich  gelallnfise  ßeriuiutei.  An  der  Vorderwand  des  Heizen; 
findet  sich  ein  grosser,  milchiger  Fleck,  nach  beiden  Dimensionan 
ü  em  messend,  dieser  Fleck  erscheint  runzelig  und  relativ  verdickt, 
die  gegenQberliegende  Stelle  des  parietalen  Blattes  zeigt  rauhe  Ober- 
f liehe  und  einzelne  fibrln^tse  Auflagerungen. 

Aortitis  acuta.  Keiner  der  AutoroD,  welch«  <li«  Aortitis  im  Vot- 
laufe  der  verschiedenen  InfecUonen  and  iDtoxivalionen  studiert  haben, 
unter  anderen  Bureau,"  Huchard,'*  Schrßtter,'"  Potain,"  hat,  n 
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auch  Dar  im  Vor&bergeheD,  auf  die  Aortitis  beim  Gelbfieber  Bezug  ge- 
nommen. Aach  findet  man  in  keiner  Abhandlung  über  Gelbfieber  eine 
Anspielung  auf  das  Vorkommen  von  Aortitis.  Während,  wie  bei  den 
anderen  Krankheiten,  die  Läsionen  der  Aorta  eine  CompUcation  darstellen, 
sind  sie  beim  Gelbfieber,  wenigstens  in  pathologisch -anatomischer  Hin- 
sicht, eine  regelmässige  Erscheinung  der  Krankheit,  welche  unter  be- 
stimmten Bedingungen  auch  in  den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes 
treten  kann. 

Der  erste  Fall  von  acuter  Aortitis  wurde  bei  einer  gelbfieberkranken 
Frau  beobachtet,  bei  welcher  die  Krkrankong  eine  ungewjihnlich  schwere 
war.  Bis  zum  Eintritte  der  Becon?alescenz  liess  die  täglich  vorgenom- 
mene Auscultation  des  Herzens  nichts  nachweisen,  was  nicht  den  ge- 
wj^hnlichen  Herzsymptomen  des  Gelbfiebers  entsprochen  hätte.  Die  Kranke 
schien  ausser  Gerahr  und  stand  bereits  auf,  als  die  folgenden  Symptome, 
deren  rasche  Verschlimmerung  binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode  führte, 
bei  ihr  auftraten:  Angst,  Gefühl  von  Brustbeklemmung,  besonders  in  der 
Suprasternalgegend,  verbunden  mit  Anfallen  von  hochgradiger  Dyiipnoe 
bei  der  geringsten  Anstrengung;  unerträglicher  Schmerz  hinter  dem  Brui^t- 
bein,  qualvolle  Nächte;  Lungenödem  und  aufsteigendes  Oedem  der  un- 
teren Eitremitäten.  Die  am  dritten  Tage  dieses  Zastandes  vorgenomrniinci 
Untersuchung  lieferte  folgendes  Ergebnis:  Verbreiterung  des  DüinpfuiigH- 
gebietes  der  Aorta,  ungefähr  'i  cm  vom  rechten  Sterrialraiid  entfernt  bu- 
ginnend.  Sichtbare  kleinwellige  Pulsationen  in  den  Arterii^n  di>M  HitlunH 
und  der  oberen  Extremitäten,  ferner  in  der  rechten  Arteria  (subclavia,  runhnii 
systolisches  Blasegeräusch  über  der  aufsteigenden  Aorta,  wi-li:h«K  Mich 
bis  in  die  Halsgefasse  fortpflanzte  und  noch  links  neben  di^r  WirlinlHäutd 
wahrgenommen  werden  konnte,  der  erste  Herzton  normal,  di;r  Kweit«  Ton 
an  der  Herzbasis  verstärkt.  Drei  Tage  später  zeigte  dau  kliiiiHcliit  Uilil 
einen  noch  ausgeprägteren  Charakter:  die  Aortt'ndätripfuiig  ungeßlhr  .'t  cm 
vom  Sternairande  entfernt  beginnend,  die  rechte  Subclavia  ungi-föhr  'Jim 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  gelegen,  das  systolische  GiTÜUKch  rauimr 
und  von  einem  diastolischen  schlürfenden  Blasegeräusclm  gefolgt,  wi;li;hcH 
sich  gegen  den  Schwertfortsatz  des  Brutjtboini's  fortpflanzt,  Arlrrinn- 
hflpfen,  coutinuirliche  Dyspnoe,  progressives  aufhtcigemieH  Ofdcni.  Tod 
nach   \b  Tagen. 

Ein  anderer  Fall  betrifi't  einen  Patienten  unseres  Coltcgcn  Pinto 
Portella,  welchen  einer  der  Verfa>iser  wiederholt  bei  ConKultationen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Am  vierten  Krankheitstage  landeii  wir  in 
der  Gegend  der  Aorta  ein  systolisches,  verschleiertes  schwaehes  Kluso- 
geräusch,  welches,  da  es  von  keinem  anderen  bemerkenswerten  Herz- 
symptom  begleitet  war,  auf  uns  keinen  besonderen  Hindruck  machte,  Die 
Infection  nahm  ihren  regelmässigen  Verlauf  mit  Blutungen,  Albuminurie, 
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iotems,  Adynamie  etc.  Am  ncb«iit«n  Tage,  als  ilio  figfiillkbou  Syn)|>tom<> 
der  GelbfiebcrinfMlioti  nadizulasse»  boganocn  und  HoBtaongen  «uf  inAo 
gOnstigea  Aasgang  tieh  »iglnu,  Initeii  KrscheinuDgen  aoderer  Art  auf. 
welche  die  Prognos«  wieder  trnbt«n,  ävt  £rank«  klagt«  Mm  cinii  laiclitr 
Bftklomninug  In  der  Horzgegouil  uud  Aber  Herxklo|)fen,  uud  iwar  nnr 
auf  dirocti-ti  lii'fngtn.  Es  b«6Lind  ^erinngrailifit'  AthemnuÜi,  welch«'  ucb 
JDilueb  bei  der  leUesten  Anstrengung  Hlcigerte  und  im  liiikfr  8^it«^nlAg«t 
nacbliess,  tJxtrpinitflleD  kdhl,  kein  Oedem.  Dio  pltysikali^chi*  UnlvnucJiuog 
ergab  eine  Versobiebnng  der  rechten  Aort«ndftiDpfungi<gT4^)nzL>  uach  ansscn 
vom  rpoliten  Stemalraiide.  Da»  frOlier  srbwacbe  rcitroetvrnnle  Bla«egi>rtasdi 
war  rauh,  sagend,  laut  geworden  und  iißaiiite  sieb  in  die  HalsgeOas« 
fort.  Inde^BDD  war  das  Gerftusi^h  an  der  normalen  AoscultatioDssteUt 
d«8  Aortontont-s.  woniger  in  der  Gegend  zwischeo  deu  Scliolterblittern 
und  an  der  HeizspitKe,  gar  nicbt  wabmehmbar.  Der  iweit«  Ton  aoffalleod 
leiee.  Der  Knuike  Oberlebte  diesen  Zustand,  der  steh  conslanl  tct- 
schlimmerte,  win  man  uns  mittheilte,  nur  um  wenigi'  Tage. 

I>te  folgend«^  U«oSiichluüg,  bei  welcher  auch  die  Nekropsie  vorg»- 
nommon  werden  konnte,  ist  besonders  beweisend  (vgl.  Tafel  TV,  Fig.  0<i 
und  b). 

J.  H.,  Pdiiugiese,  ii  Jahr*  alt,  eoit  di-«i  HftnateB  in  Rio  d»  Jaatira,  na 
IS.  April  in  dos  Ki^tokcDbiios  Sbo  Sebostiäo  eingvlnlirn. 

Vi.  April-  FCufter  Knnkfaeitstag.  Epistaiis,  Zong«  Magl,  hartnlcklg«* 
Ifrbrechta,  maiichmal  Ton  Bchw&nlivhem  Äuuebon,  I«U)ru>  d«r  Conjaaclivu, 
Albuminiirie.  Ltber  etwas  retyrtesert,  drockonipOudlicfa.  An  Horton:  Ab> 
BcLw&chongdeiiSpiticnstosä««,  UertUtne  dnmpfer,  iaRboacBdcrodtrorsuTon.  Pula 
r*g«liniui9.  1 10  Schläge.  T  =  38 -l*. 

18.  April.  Nasuibliiten.  Dmck);eftlhl  im  Epigastrian,  acbwanea  BrbrwheB. 
aeliwaneStdlile,  Albuninuri«  termehrt.  Am  Ilonon:  Die  Honspitw  pKrcalorboh 
in  ffinfton  Intercoataltaume,  10  <m  tod  '>cr  Mitttllioi»  nntf«iiit,  iiHchwoisbar,  Ui««r 
Ton  an  ilor  Utnspilie,  nDcb  nicbr  an  il»r  UoribatiB  soilinpfl,  twoiter  To»  *t«H 
nnr*in.  Pul«  100,  T  =  88". 

14.  April.  Dieselben  Symptome.  Adjnaaio,  Wortdtlirieo.  Am  Herten: 
Vorbrtilcning  d»i  llort^lkttiptaag,  dio  Htrupflu  blntor  dor  »«cliülen  Rippe.  10  em 
Ton  iltr  Hodianlini«  «ntf«rtit,  dor  H»iTlob«rw!iiUI  im  fOuftea  linkeo  latercoetel- 
raoiiie,  3  cm  von  dor  Mittellmi«  ontTornt.  Die  recbte  Or«Bte  der  AorteodlmpfuBg 
ictit  vom  Sternulnuid  »nlftrat,  dio  HtnUn«  gedftaipft.  Syslultseli«!  >&?•■- 
des  BlasBgerltitieh,  am  b«»ten  Aber  dem  Briiatbein.  dar  Aorta  ent- 
sprechend, bSrbar.  Daatelhe  pflanxt  sieb  in  die  Cnroti«  fort,  lit  aber 
weder  Ober  demVortebralcaual.  noch  an  der  Ilonspiti«  «tabrnehmbar. 
Ea  besteht  keine  sichtbaio  Pnlsation  der  Arterlen.  Der  Kranke  kUgt 
nnr  asfdinetea  Befragen  tberBrostboklemmusg.  Pebktoin,  schwach.  114  SchUge, 

]&.  April.  Adjnamto,  Kfibtiiorden  der  Kitr«ioiUlten.  Delirinm,  «chvanM 
Brbroehen,  schwane  StOble,  altgomeiner  Icterus,  Harn  niweisa-  cnJ  ga]len(larb> 
stoffhiltiir.  Am  Hmon:  Fehlen  d««  Spilienstoasoe;  UerrtADa  1*Im,  Ver- 
brelternn;  der  Dftmpruaifwono  der  Aorta,  wekhe  im  aweiten  rechten  Zwiacbeo- 
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rippenkDonitlnnme  uod  hiiit«r  d»ni  dritten  Bippcnkuorpel  3  cm  Tom  Urastbein- 
rand«  «nlfenil  bnKiont.  DU  Art.  KUbcUvia  oborbalb  der  «Dtspf«chendeii 
CIsticbIs  fohlbar.  ranh«B,  HvstoUsehos  ßlaHa^eräiiMcb  Ober  der  Aorta, 
welches  sieb  in  die  RBlsartori«»  fortpftaiiit,  aber  an  <l«r  HiTtvpitt« 
Dnd  am  Rflck«ii  nicht  walirnchmbar  i&t  Keine  sichtbare  Art«riAn* 
pnlsatioB.    Pols  fndenfflnnig.  110  Schlägt.  T  =  36  7*. 

16.  April,  AllgemeiQEUBtnnd  bedPoklJch;  die  beschriebenen  Symptome  dent- 
lieh«r  geworden.   Pols  130,  T  =  36",  Eiitus. 

Nekropsie:  Fettdegenerntion  dei-  inneren  Organe.  Fettauflagerung  Qbci' 
den  Henrentrikein.  Knitoc&rditlH  gramilosa.  Hebrrarhe  capillare  Blntungen. 
Aorta:  AiiBK«>i)fIIlche:  Im  Kivean  d«r  Biostflipung  des  Pericarda  in 
ihr«  in  ganzen  Dm  fange  bcm  hoch  vod  Fett  Ober  lagert.  Gleich  f<?riDige 
cylindrjscb«  Erweiterung  des  GefSKSt^tainnies,  ohne  Ulldung  eine» 
sackfßniiigen  Anoiirjrauia,  vom  Ursprünge  bis  zum  Beginn«  des  Aorten- 
bogcna  reichend,  Vordickung  der  QvfAsswand.  Iiiiierdx:  Die  Innen- 
flieh«  xeigt  orangegelbe  Pllrhuo;,  man  fiiidi^t  loni  UrspinDge  bis 
mm  absteigenden  Tbcile  des  Aortenbogen»  zerstreute  gescbwQrigo 
I'liiqnee,  deren  Basis  mitlttatgerinnseln  bedeckt  ist.  Im  absteigenden 
Tbeile  werden  die  Plaques  immer  spftrlicber  (vgl.  Tafel  IV,  Fig.  6aundft). 

l)i(t  durch  die  Reinhoit  der  Symptome  und  den  vorgesohrittenen 
Charakter  der  Lätsioneii  (vgl.  Fig.  1)  h^imerkienswerteslfl  Keobaclitung 
dieser  Reihe  ist  die  folgcBde: 

T.  A.,  PortugiM»,  3?  Jahre  all,  «*it  »mein  Jabro  in  Rio  de  Jaoelro,  an 
9.  April  in  das  Krankenhaus  Säo  Sebaottäo  eingetreten. 

10.  April.  Fünfter  KraDkheiUtag.  Wic.lorholt^s  Krbrecben,  d«#s«n  Substrat 
manchmal  ein«Ri  veidönnt^n  KaffeeiiiifgitsKo  Ahnli'.'b  ixt.  Hain  eiweifshültig.  Am 
Herten:  Abticbwichnng  des  SpituviiKtogKi^s,  dvn  man  mir  bei  nach  tornu  geneigter 
Haltung  dt«  Kranken  walirnimmt.  Hi^txK[iitx<^  hintvr  der  ffluftcn  Bipp«,  10 <m 
TOB  der  Hltt«>lliuia  des  St«rniimH  nntfi^int,  Hci-xleberwinkel  im  fünften  rechten 
Intercoatalranme  3  cm  von  il«r  Mitti-llinie  entfernt.  Erster  Herzton  dampf,  tweiter 
Ton  rein,  Puls  regelmässig,  lou  Schläge,  T  =  nüb". 

11.  April.  Znngenblatung,  t^chwarzes  Erbrechen.  Icterus  der  Conjunctiven, 
L6b«r  TCfgrOssert,  schmerzhaft.  Am  Herjteti:  Fehlen  des  SpitienstoviieE,  erster 
Tob  nabeiu  erloschen,  tweiter  Ton  dumpf,  l'eber  der  Aorta  ein  rauhes 
systolisches,  nicht  besonders  starkes  Blasegoräuscb,  welches  sich  bis 
in  die  Ualsgefäsre  fortpflanst.  aber  Ober  der  hinteren  Tboraxwand 
nicht  wabrnebmbnr  ist.  Di«  Bimpfiingstonn  der  Aorta  nicht  ver* 
gn^sserl.  Drnckscbmertbaftigkoit  der  Suprasternalgegond.  Puls  klein, 
schwach,  62  Schläge,  T  =  88  2«. 

1».  April.  Magen-  und  Darniblntung.  gele^ntlich  Singultna.  Am  Herten: 
Herispiti«  im  fünflen  Intercostalianme.  10  cm  von  der  Hittellinie  entfernt, 
percut'iriHch  nachweisbar,  Verschiebung  der  rechten  Grenze  der  Aoiten- 
dimpfnng.  welche  den  Sternatrnnd  um  2an  tbersehreitet,  das  Blase» 
gerftuseh  ist  starker  und  raafaer.ancham  Kücken  links  vir  der  Wirbel- 
sini* nnd  in  der  Gegend  der  Uerzspitze  nahruebmbar,  und  Ewar 
n&her  dem  Stornalraud  (.Uegiun  eDdopixienne'  nach  Potain  oder 
.endomncrofiique*  nach  Prof.  F.  de  Castro).  Sichtbar«  Puliation  der 
Hals-  und  Armnrterien.  Iltater  dem  Sternum  Schmerz  und  Be- 
kUmmungsgcföhl,  Puls  klein,  weich,  9ß  Schlige,  Ti=  SS-ft". 
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13.  April.  BlatuDg  aas  iftv  Zun^,  Darmblatoug,  diffiietr  Ict«ri».  Uun 
iiiiroiM-  und  gallenfaibstoinilltig,  Sio^ttufi.  Adyuunie,  tiubdeliritun.  .UcUtiun. 
Am  Herien:  Uensjiitie  im  fDorten  Intorcostalraune,  IO<i>t  *<ja  <l«r  Mltulllni« 
ilcHBTDElbeina  entfernt.  Die  reclite  Grente  dorAorl^ndfimiiruniiltnii  «om 
reebten  Sternahund  entfeint,  sichtbare,  kirinwolligo  Pslrntioo  d«r 
Csrotiden  und  .Scbiilt(-rurtori«n.  Dhi^  I<UtiDg«r&n«ch  ao  raub  dikI 
stark,  daiM  biuu  ea  ühor  dar  (cniizau  Ilarigogaiid  b6rt.  Daatalb«  iat  mm 
deutliehiit*D  Qbvr  dar  Aorta  und  0  li«r  dem  Seh  wart  fortaali«  das  Bruat- 
bafota  vabriiobiiibiii',  auch  hinten  liiikH  tob  dar  Wirbaliisla  bArbar. 
Dar  erst»  Herxlou  diir«b  das  Blasegeiaiiaob  verdeckt,  dar  cvaila  Ton 
laiaa.    Pula  klpin,  leicht  unteidrOckbar,  93  Schläge,  T  =  Sia". 

U,  A(iril.  All^*inciutii»tAiid  verschlimmert.  Am  Hurxen:  Mit  II*rT.>)iiti« 
percntorlscb  hinter  in  s«cliateii  Uippc.  lOcm  von  der  MittelÜDie  «iiifdrat,  nacli- 
welabar.  Die  rechte  Granit  der  Anrlfind&RipruoGr  2  cm  tou  Sternulrand* 
eutfurnt.  Bas  BlassKar&usch  anseerordentlieh  rauh.  Schabegortaacb 
ont»pi'echend  der  oberen  Brustboinhlirte  (.Bcgion  eiido|»«xianDe'> 
nndeiilliiQg  dci  Wirbelsäule  vahrnebmbHr.  Arterien  im  IsaloD  waoigar 
deutlich.    Puls  klein,  schwach.  1U8  8chllge.  T  =  88". 

1&.  April.  Zustand  bOcbst  bedenklich,  bochjjradige  Adjrnamie,  SiDifultas, 
Wortdeliriea.  Am  Herten:  BlasegariOHch  weniger  laut.  Pols  sitternd. 
losschlage,  T=  S;-20.   Eiitus. 

Nokropsie:  Uulljple  Fei tdegen erat ioB.  Hen:  n>i<^blich  Ton  Fett  nn- 
bgert,  punktförmige  ßluttiucon  an  der  AnsGenftflche.  Herbetlau  bärtige  Faibaor 
der  Schnittfl&ch«  der  Tentrikelvand,  Vei-dickong  der  Wand  des  linken  Ventnkela. 
Endokarditis  ^nnulosa,  lerstreuta  kleiae  Blutnngaberde  u  der  InoenUch«  des 
linken  Ventrikels.  Aorta:  Fettamlagenutg  eataprecbend  der  ffinstAlpuDg  de« 
lEeribetittls,  dnselbat  vereioielte  BccbjmoMD.  Dilatation  der  Pars  aEcendeiifi 
und  des  Querstfickas  des  Aortenbogeni.  Die  Innnnfliche  dea  ganien 
Aortcniitammea  von  don  Sogalklappan  bia  lur  Ab^angaatella  der  Art 
iliacae.  gleichsam  in  ein»  «iDiigo  Qaaehwtlraflicba  renrandalt.  Dia 
gesch  vorigen  Pliiqueb  lelgon  varecbiodane  Orßsae  von  8 — 4  cm*  Uatnr 
QrAsse  eines  FQnfeontitaesst&ckeii.  lahlretcba  Plai|uei  nitainaodar 
«onfluirend. 

Die  Znbl  dieser  Ober  die  ganse  Aorta  verlheilten  GeacbwOra  iit 
HO  betrftchllicb,  dast  ibre  B&ndor  oft  miteinander  Torscbmelien  und 
nur  spirlicho  Ineeln  geaandeo  Gewebes  nachweisbar  sind.  An  der 
Basis  der  GaschwOre  Ablngemng  ron  Ulatgerinnaaln.  Bie  histologi- 
sclia  Untoraucbung  ergibt  vollstindige  ZerstArHog  der  Intima  and 
der  beiden  Sebicfa tau  darTiinica  madin,  von  welcher  nirin  spirlichan 
Stelleu  einielne  Hnskelfaseru  und  elastiache  Faaern  erbaltan  sind. 

Atis  dor  Betiachtung  dieser  FBlie  ergeben  skli  dio  f(i)gi>iidi>n  b^ 
inerkeDswerten  TkatsadiQD.  1.  Die  snbjeotiven  Syniptomu  der  im  Vw 
tauft»  des  Oelbfiebers  aartretendeii  acuten  Aortitis  reriiercn  Wlricbtlirli 
an  ihr^r  gewöhnlichen  Hoftigkeii  und  IleuUichki'it.  wcti  sie  durch  die 
Sytoplonie  der  pn>topHthischt.-n  Allgfinieininroction  glvidisup  rordankfll 
wurden  —  vehetneotjor  ohHourat  alt^rins  — ,  «ussi-r  wenn  dirae  Compli- 
cation  während  des  RQckgangea  der  AUguRHuninfection  oder  wUtreod  der 
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ReooofalesMtix  auftritt  uud  sllffin  surOckbleiWiid  das  klJnisciiG  Bild 
bohenscht,  wie.  di^  bei  unserem  ersten  Patienten  der  Fall  war.  2.  Särncnt- 
lichc  Fälle  Ix^trafen  jugeml liebe.  Ton  cbronisi^ber  AortiliK  freie  Itidivi'iuen. 
b«i  ilentMi  wir  durcit  die  klinische  l.'nterxucliung  die  Kiitwickluii]^  ilor 
gecundüreiD  Aortiti»  von  Anfang  an  Terfolg^n  konnten.  3.  Die  constan- 
tost«ii  Symptome  waren:  in  erster  Linie  die  leichte  Verbreiterung  der 
Aort^ndftiiipfuDgsione.  welche  anf  die  rasche  Grweitening  des  Gefässes 
hinweist,  di«  bei  unserem  ersten  Falle  lU  einer  relativen  Klappeo- 
insufticienz  geführt  hatte,  in  twoiter  Linie  das  sich  in  die  ilalsarterieo 
fort[iflanzendQ  ßlasej^eräusch  Ober  der  Aorta  (bei  einem  Kranken  hfirte 
man  auch  ein  Blasegeräusdi  von  gleicher  Beseliaffenheit  im  Niv«au  des 
linken  Vertebraleanales  in  der  Doritalgegend,  bei  einem  anderen  nicht 
nar  hier,  sondern  auch  aber  dem  unteren  Tbeile  des  Brustbeines,  nahe 
dem  linken  Hände  desselben).  4.  Das  ArterienhOpfen  wurde  deutlirli  im 
erst«'»  Falle  wahrgenommen,  wo  die  complicicrende  Aortitis  Rieb  nicht 
nur  auf  einige  Tage  erstreckte  und  von  KlappeniosufBcdenz  gefolgt  wurde, 
sondern  auch  spU  auftrat,  als  bereits  die  durch  die  QelbSeberinfection 
Terursachten  LftHionen  sich  auf  dem  Wege  der  Aaaheilung  befaudea. 
5.  Der  zweite  Ton  erwies  sich  als  gedSrnpR,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Fallex,  wo  er  zunächst  abgeschwächt  war,  später  sich  wieder  verstärkt« 
uni]  »ebliesslich  dnroh  ein  schlärfendex,  diastolisches  Blaseger&usch  er- 
netit  wurde.  6.  Oedem  und  andere  Zeichen  der  Asy.stolie  fehlen,  mit  Aus- 
nahme des  ersten  Falles,  wo  nach  Aasheilung  der  Gelbiieherinfection  die 
secund&re  Aortitis  allein  das  Erankheitsbild  ausfüllte.  7.  Div  beim  (ielb- 
fieher  auftretende  acut«  Aortitis  verleiht  einerseits  d^r  primären  Infection 
einen  sehr  schweren  Charakter  und  wird  andererseits  durch  letztere  selbst 
in  auüseronlpntlichein  Masf^e  veischlimmerl,  derart,  dats  in  Füllen,  wo 
beide  AffectJonen  vergeselltteh&flet  sind,  eine  sehr  ungünstige  Prognose 
gestellt  werden  muss. 

leferns. 

Der  Icterus,  welchem  die  .Krankheit  vou  Siam"  ihre  gebtiuchliehe 
Bewichnung  „Gelbfieber"  und  „Tjpbus  icteroides"  verdankt,  ist  bei  den 
n-ulranen  uud  leichten  Formen  auf  die  Conjunctiveu  beschränkt,  kann 
auch  bei  denselben  vollätfindig  fehlen.  Bei  den  sehr  schweren,  raecli 
tßdtlicJi  endenden  Fflllen  zeigt  er  sieh  mfiiicbmal  erst  post  mortem. 
Im  allgemeinen  beginnt  aber  am  dritten,  vierten  iMler  fünften  Krank- 
heitstag« der  Icterns  zunächst  an  den  Conjunctiveu  und  breitet  sich  tod 
hier  mehr  oder  weniger  rasch  auf  die  ganze  Hautdecke  aus,  und  zwar 
zunächst  auf  die  NasenflOgel  und  Nasolabiaitalte,  Stini.  ^hiflfen,  Augen- 
lider, dann  auf  Hals,  Brust,  Hflckt-n  und  Bauch,  schliesslich  auf  die 
Bitremit2t«n. 


Dio  InteDsitAt  der  icterisdiea  Veiftrbaog  der  Haut  darchl&an  die 
vorscliifdcneD  Nuancen  Ton  Gelb,  von  Blassgrclb  nnd  Sc)iwpr«1g<>lb  bif 
lEUni  Ocker-  and  Safrangelb,  JW  M  dir  aphttÜRCbpu  Form  slHrkiT  wu- 
gnflprochttno  Ict^rnü  begleiti^l  don  ganz<>n  Ki'ankbi>it!tviTlaur.  iiiandiinal 
»ucb  diu  KviMiiivRiesicenE,  io  «plchpiu  Falli.'  or  nuh  Eintritt  der  toIIcu 
Gt-uetiung  das  lotxt»  Zeichen  d«r  statt^ebabt^u  Infpction  darstellt. 

Wir  bab«n  äinmal  in  <li.>mrinächan  mit  Dr.  Aranjo  Vianna  rioMi 
GelbGubM-kninkvn  Iieobai'btot.  bei  welcb^tn  der  Icterus  zanJkbst  in  Form 
rundlicher,  Aber  den  ganzen  KOrjH-r  zerütreuter  FWkc  Ton  1 — 2  ON 
Durcbinesüer  aaftrat.  Am  n&chBteo  Tage  nar  der  Icterus  allgemein  und 
gleich  mäüsig  ausgebildet. 

Pathogeoes«.  Der  loteros  beim  Gelbfieber  ist  hftraatogeDfn 
Ursprung*^».  Die  Auf^tollung  ein-T  dcnirtigi^n  nchaniitang  in  i-in"'r  Z^ii, 
wo  fast  simmtliche  luodern«  t'athologen  die  Frage  in  d^ai  Sinne  al»  rr- 
Icdigl.  bätrachti>n.  dass  jeder  Ict«rui(  hepatogeD  [at,  klingt  wohl  ketxeriiwh 
und  scheint  darauf  angelegl,  stönnischen  Widcrspracli  zu  erregen.  Wir 
luQsseu  daher  die  Bewet^grtinde  uniseror  Auflatisuog  genauer  darlegen. 

Wir  werden  dabei  die  zahllosen  pro  und  contra  spr«ebenden  Etp"ri* 
mente  bei  Seite  lassen,  weil  wir  kein  nichereres  Espetinienl  tnr  I.A»an); 
der  Frage  kennen  als  jenes,  welche.«  durch  das  Qelbßeber  ani  menMib- 
lidien  Orgaiiistnus  angestellt  wird. 

A.  WaiiiD)  kann  der  Icterus  beim  Oelbfieber  nicht  tpd  der  IUl«n> 
tioa  und  iutrahepatiäehon  Reabsorption  der  Gallenfarbalofre  ibhlngig  »ein? 

Ans  zahlreichen  GrOnden: 

a)  Die  Farbe  der  Leber  ist  in  den  Fllllen  von  Relention^ictera« 
Tolltstindig  Ton  jeuer  verschied üu,  welche  das  Organ  beim  G«lli6eb*>x 
zeigt.  Wir  haben  iiiehrfuch  Fülle  nlxluciert,  wo  der  lolems  uiil  Pankr««*- 
carcinom,  bexiehniige weise  Carcinvm  deg  Direrticulum  Vateri,  mit  |irioiin>ai 
Leberkrebs,  mit  ptiniSreiu  Pylorus-  und  xccundürem  Dufidenal-  und  Lebt*r- 
krebis  in  Znsammenliang  üland.  Der  Vergleich  der  Farbe  der  Leimr  ia 
diesen  FfiUeu  mit  jentfr  beim  Gelbfieber  übej^eugte  uns  Tou  dem  B»- 
st«h«n  eines  gewaltigen  rnt<'rschiede«,  da  bi-im  OelbflMier  die  Lebf  r  tbon- 
oder  cbamoisfarben  ist,  in  den  anderen  Fallen  ji<doch  eine  grAnlicb«" 
Färbung  zeigt. 

h)  Zwei  ßMÜngungen  i>ind  flkr  das  Znetsndi'kommen  eines  Stauungn- 
icterut:  erforderlich:  ^1.  die  Krhaltung,  manchmal  i^rUtst  die  Stvigeniif 
der  gallenbildenden  Function  d<T  Lr-Ix'nelle ;  :;.  die  l'uikebruDg  des  8«era- 
tionsstromes  der  Galle,  Abflass  derselben  in  die  LympbgenMiA,  DUrtuifrD 
durch  dicH  and  die  Lebervencn,  wfthroud  sie  in  ilire  nninrltcben  Abfli 
wego  in  geringen  Uengen  oder  gar  nicht  gelangt"  lUbauffard).** 
•rst«  Bedingang  fehlt  nun  beim  Gelbfieber,  wo  diu  Leberzelle  einor  eom- 
plelen  Degeneration  anheimnuil,  vollständig,   and   t»  wird   niemand 
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fast  Tolllcommcnf  Zur^tSniDg  «inee  Organeg  mit  eiaer  gesteigerten  Func- 
tion (ll^rsett>«n  in  Zoitaiumeiihani?  Inriiig«n  vollen. 

c)  Eiui^'c  Autoren  Tcrfecliti-u  di«  Theorie  von  der  Polycholia  pig- 
mentosa oder  Icterus  poljcbroiuicus,  die  sicti  in  folgender  \Vei9<>  ztisanimen* 
r«9sen  l&sst:  Es  boatebt  in  einxelnen  Fällen  «in  beträchtlicher  Znilnss 
von  UflmoKlobin,  welcheü  in  dfr  Leheraelle  eine  l'mwaiirilutig  i^riUbrt; 
eil  kommt  dah<>r  xur  Itildung  einer  sHir  dichten  und  mit  Farti$u>trt.>ii  über- 
ladenen Oalle,  WVgon  ihrer  grosson  Dirht«  flii'sst  nan  die  (iiiUe  durch 
die  Oallencanälehi-n  und  Uftll^ncanAle  langsam  ah,  staut  sißh  schliesslich 
an,  wird  wieder  resorhiort  nnd  erzeugt  Icterus.  Da  die  Galle  mit  Parb- 
8loff<(n  üheriadeu  ist.  kommt  der  Ictvras  leichter  »ustandc  und  ist  infolge 
der  griJsseren  Firbekraft  der  absorbierlon  Farbstoffe  intensiver.  Dies« 
Theorie  setzt  aber:  1.  die  functiouello  Unversehrtheit  der  Leherzellen 
Toraofl,  wek'he,  wie  wir  bereit«  zeigten,  beim  Gelbfieber  nicht  vorhanden 
sein  kann,  da  hier  die  Leberzellen  degeneriert  sind:  2.  wenn  man  aa«h 
nur  diesen  Umstand  bei  Seite  läs!^t,  obwohl  er  von  wesentlich^tiT  Bi;deii- 
tung  ist,  so  kann  man  doch  nicht  verstehen,  warum  das  im  Blute  über- 
reich vorhandene  und  im  Serum  gelOste  Hämoglobin  ausschliesslich  die 
gallenbildende  Thätigkeit  der  Lfberzellen  anstachelt,  statt  auch  durch  die 
Nieren  aosgeschieden  zu  werden.  Bei  der  paroxysmalen  B&nioglobinurie, 
speciell  beim  Texasfieber,  ist  das  Serum  mit  Hämoglobin  überladen,  welches 
durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  und  es  besteht  doch  in  der  Kegel 
kein  Ictenis  oder,  falls  er  doch  vorhanden  ist,  so  gebArt  er  dor  ieicht'>n 
Form  an,  and  die  daran  leidenden  Personen  zeigen  mehr  ein  blasses  und 
anämisches  als  rin  eigentlich  iclerisehes  Aussehen;  3.  es  ist  nicht  zu 
verstehen,  wieso  der  bloss«  Ueherschu?s  von  Farbstoffen  in  der  fiaUe 
derselben  eine  derartige  Dichte  verleiht,  dass  sie  in  den  Oalb-^ucanSlen 
sich  austaut,  dagegen  in  der  Gallenblase  fast  vollstündig  oder  vollständig 
fehlt  (wie  beim  Gelbfieber,  bei  dem  Toluvlendiaminieterus  et«.),  da  doch 
in  der  Galle  nur  1-95'Yo  Farbstoffe  enthalten  sind  (Gorup-Besanei). 
Wenn  wir  nun  auch  dieses  Verhältnis  verdoppeln,  verdreifachen,  ver- 
fdnt&chen,  selbst  verzehnfnolien.  m  wird  doch  die  Wahrscheinlichkeil  der 
Theorie  von  der  Venlickung  der  Galle  bis  zur  Stauung  infolge  der  Ver- 
mehrung des  Farb^iolTgehaltes  in  keiner  Weise  grosser  werden.  Wenn 
die  Vermehrung  der  Gallen farbstolfe  mit  der  Vermehrung  des  lilatfarb- 
Btoffe^  zusammenhängt,  so  mnss  sie  ans  diesem  Grunde  mit  derselben 
proportional  sein,  es  mUsste  daher  auch  die  Menge  de«  Hämoglobins  vor- 
doppelt, beziehuDgsweiae  verdreifacht,  verfitnffacht,  verzehnfacht  sein.  Es 
ist  leicht  einzusehen,  dass  vor  Eintritt  der  Staunng  der  Gallo  infolge  von 
Auhauftmg  der  Gallen farbsloffe,  welche  etwas  weniger  als  ä'/o  der  Gallen- 
bestandtbeile  ausmachen,  zunächst  eine  Stauung  des  Blutes  selbst  ein- 
treten mitsste,  dessen  Farbstoff  IS"/,  der  Uestandtheile  ausmacht.    Man 
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darf  sich  aacb  hier  Dicht  »uf  deu  Unterschied  ivriscbea  dem  BIntdroek 
und  dem  Druck  in  deu  GallenranSlchen  beraren,  weil  dios«r  Unter- 
echifd  der  Arbei(»]mtung  proportional  i^t;  viean  man  nun  auch  diesen 
IlDl(<räcbieil  in  Rpcbnung  xieht,  so  iiird  derselb«  niolil  nur  durch  dfB 
Unterflcbied  der  Zosammenüettung  —  SV,  FarhstoflTe  in  d«r  OkU** 
IS",,,  FikrbütotTe  im  RInte  — ,  andern  auch  dorrh  dt>ü  rnleFSchitd 
der  Dichte,  w^ldie  bpi  der  Galle  1-010-10:1U,  tM>ini  Wut  104ä-|-07ö 
betrügt,  ansgegliühi^n  und  nbenrogen.  Der  Secretionsdrnek  der  GaU« 
beiträgt  12 -'20  mm  Qaccksilber,  der  Druck  in  di^n  l,eberv4>nf<u  nur 
4  mm,  (ttf  mflssle  daher  wenigstens  in  den  Lebervenen  die  Stauang 
des  Blute«  Mher  eintreten  als  die  Stanung  der  Galle  in  den  Gallen- 
eanfilen.  Wir  wolIeD  nunmehr  die  ErwSgUDgen  auf  einen  anderen  Punkt 
richten:  Die  HäiaoglobiomcDgo  de»  Bluti>«  mmmt  nicht  in  demMltieo 
Verfaflltnisoe  zu  wie  der  GalicDfarbstolT:  sie  nimmt  im  Gegeniheil«  in 
demselben  VprhilltniHse  ab  (vorin  eine  concnssio  ad  argumentnm  geJngmi 
ist).  Wir  haben  nun  gesehen,  da-^is  die  Menge  der  Farb.'ituffe  in  der  Galle 
nur  l'97o  betlägt;  soll  nun  deren  Zunahme  der  Giille  t^ina-  so  bntrftclit- 
liche  Dichtigkeit  rerleiheo,  dass  sie  nicht  mehr  abOiess^o  kann,  so  mllMten 
die  GnllenfarbatolTo  an  Menge  mindesten?;  verrQnfTacht  und  infolge  ilavoa 
das  USmoglobiii  de«  Blulv«  im  gleichen  VcThältnisse,  also  auf  ein  FüDnel, 
vermindert  und  auf  etwas  melir  als  3%  reducieK  werden.  Das  wQrde 
aber  einer  hochgradigsten  Anfimie  und  bftlrflchilich>'n  Vermindemni:  dra 
ErythrocytengehaltM  gleichkommt^u,  wovon  beim  Gcllliebcr  iiiclit  di«  Ucde 
ist.  Diwe  Theorie  wird  demnach  durch  die  Logik  ad  abannlom  g^fUirt 
Es  besteht  weder  Verdichtung  noch  Stauung  der  Galle  inf<dgi>  von  Ver- 
luehniDg  der  Gallen farttstolfe,  and  es  ist  das  Fehlen  der  Galle  in  tlrr 
Gallenblase  dadurch  zu  erklären,  dasii  diese  nicht  mehr  produciert  wird. 
Eine  andere  Schlassfolgerung  ist  nicht  denkbar:  4.  die  Galle  i^t  wiMer  ver- 
dickt, noch  Staat  sie  sich,  da  sie  a))«r  eine  grössere  Menge  tob  Farb«toiren 
enthllt,  so  ist  die  Itetenlion  und  Ueabsoiption  einer  geringeren  Menge  ge- 
nQgend,  um  Icturas  zu  erzeugen.  In  dil^sem  Falle  mflsslon  Anssehen  and 
Farbe  der  Leber  dum  Verhalten  bei  Stanungsioteras  entsprechen,  was  obei 
b«im  Gelbfieber  nicht  der  Fall  lit.  Man  mQsste  ferner  ri»;iu<.'ntnberladaii9 
in  den  Lebenelleu  nachweisen.  „Bilirubin  wird  in  der  Zelle  sicbtliar,  Mi 
ee,  ilass  sie  selbst  das  üi  ihr  gt-bildete  nicht  zu  entleeren  vunnag,  vi 
es,  dass  anderswo  gebildete  Galle  ms  den  gedehnten  Capiltarvn  In  ^ 
hineingepre&st  wird."  (Quincke  und  Hoppe  Segler.)*'  Wie  wir  benrits 
in  dem  Capitel  Ober  pathologische  Anatomie  se^n,  eonslatiert  nun  lirim 
Gelbfieber  ToUstdDdiges  Fehlen  des  Pigmente«  in  den  LeWntelln. 

d)  Prof.  Hanot  erklärt  den  Icterus  in  diesen  Killun  («cfawerfr 
Icti'rus  beim  Gelbfieber»  durch  seine  Theorie  von  der  Verschieb unt;  drr 
Zellbalken.     ^Ich  bezuicbuu   schon   lange  als  .lokms  durch   DUlucatioa 
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der  i^llbalkcii'  jent'  IcterugformcD,  velcho  mnn  nicht  nnden«  »Is  dnrch 
FormTeräiidening*tn  der  Lebereellen  «rlüftren  kaon,  wolehe,  hypertrophisch 
oder  in  erratisoho  BlSche  zerlegt,  die  Caiiali^ierung  im  Inneren  der  Lebor- 
lappen  verlegen.  Die  während  der  der  Destruction  voraiigebenden  Reiiaoge- 
pf^riode  gebildete  Galle  flieset  nicht  in  die  grossen  GalteDvege,  sondern 
wird  reabBorbiert.''  (Hanot.)" 

Vi»  bandelt  »ich  im  ganxen  um  Verlegung  der  intraacinSsen  and 
iDtralobalaron  Qallencirculaliun,  demnach  um  einen  hepatogenen  StAuungs- 
icterus. 

Dies«  llieorie  ist,  falls  sie  anf  das  Gelbfieber  angewendet  wird, 
sehr  schweren  Einwarfen  auege«etxt: 

1.  Wenn  das  Mikroi^kop  „das  vollülILadigv  Fuh]«n  jeder  balken- 
artigen  AuorUnung"  xeigt,  wenn  ein  wahres  ^Kellencbaoä^  iHanotV 
besteht,  wenn  die  „hypertrophischen,  in  Furni  erratischer  Bl&cke  aus- 
einandergesprengten Lebertellen"  die  Oallencanalisation  in  den  Leber- 
Uppchen  verlegen,  mu»<  man  »ich  fragen,  infolge  welcher  wunderbare» 
Einrichtnng  sie  nicht  auch  die  feinsten  LympbgeRlsse  und  Venenwnrietn 
im  Innern  der  Lcbcriftppchen  verlegt  haben.  Bei  dieser  rein  mechanitiohen 
Verlegung,  bei  welcher  die  Klemcoto  ganz  regellos  durcheinandergeworTen 
werden.  kAnnteu  die  iutralobulüreii  Lymph-  und  Venencapillaren  nnr  durch 
CID  Wunder  lum  Zwecke  der  RealKiorpUon  Jt  Galle  freibleiben. 

2.  Mit  Rücksicht  auf  den  bekannten  Bau  der  Leber  schiiesst  die 
Behauptung,  da>*s  die  GslIencanAlchen  im  Inneren  der  Acini  und  Lobnii 
verlegt  worden  sind,  Kireifello»  auch  Aiv  Behauptung  in  :<ich,  dasx  die 
Leitung  und  Ans.scheidnng  der  Oolle  «chon  Ton  Aufang  aufgehoben 
wurden  und  die  Qnelle  der  OalK-nbilduog  selbst  versiegt  i^t.  Es  wAre 
daher  der  durch  eine  solche  Ursache  bedingte  Icterus  schon  aus  diesem 
Orande  anbedentend,  geringfügig,  kaum  wahmelimbar  —  also  genau  das 
Gegenttieil  von  dem,  was  beim  Gelbfieber  der  Kall  i^t. 

3.  Prof.  Hanot  behauptet,  das»  nur  die  während  deü  der  Ker- 
t^lJiruDg  der  Zellen  vorangebenden  Keizungsproonss«.-  gebildet« 
Galle  in  den  intralohuISren  Cauftlcfaen  zurQckgehaltcn  wird.  Da  diese 
Reixungsperiode  eben  beim  Gelbfieber  einen  flnchtigen,  ephemeren  Cha- 
rakter hat.  so  mOsste  der  Icterus  nielit  nur  gaui  geringfQgig,  sondern 
auch  flQchtig  und  ephemer  sein,  weil  in  dieser  Phase  mit  dem  Eintiitte 
des  Pigmentes  in  das  Blutsenim  auch  dessen  Ausscheidung  mit  dem 
Harn  gleichen  Schritt  halten  würde  und  alsbald  die  Phase  der  Zell- 
deslniclion  mit  Vernichtung  der  Gallenbildungarnnction,  d.  h.  Achotie, 
zutage  treten  würde. 

4.  Wenn  die  Verlegung  der  intralotiulären  Gallencanftlchen  das 
Zellchaos  und  den  Zerfall  in  cnratiscfae  Bli>cke  von  Lebersellen  zur 
Ursache  hfttte,  so  mOssten  dieses  Chaos   und  dieser  Zerfall  nicht  durch 
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den  ReixungHprocoss,  tMndcni  durch  doii  Z«rst9rangsprMess  ItnÜD^t 
sein,  es  IifitU*  demnach  zur  Zeit,  wo  dl«  Verlegung  zaaltude  kommt,  di* 
LelH>r2cllt>  ihre  functionelle  Ca}}iicitflt  fiiigobüsst,  and  «s  wftre  dlhiT  «rrdt-r 
Galle  zum  Abfliessen,  noch  xur  Wiederaufsangung  vorbanden. 

s.  Nobmep  wir  nun  an,  ätss  dnrch  irgend  cinpii  ]lM;httnt)>uia-. 
m-lchor  sich  <l«ni  Vi>iv<tändniflS«  vollslindi^  «otxit'ht.  der  Ictcrac,  wi^lcfan 
ii»t(>r  dvQ  von  Hanoi  anf;egi>hMii>n  palholfl^BChcii  Bi>diDgung<'u  stuUad* 
kommt,  ganx  wiu  Wim  Gelbliuhcr  intoiisiv  und  anduu<-md  «Ir»,  dass  ftUu 
die  I.«honi0ll(>,  troltdom  sie  xentfirt  ist,  weiter  Galle  bildet,  «olcfao  sofort 
b«ini  Verlassen  di.>r  Zellt-  iurßelit,'äbBlt«'n  nnd  vie^or  iatgesogi-ü  winl. 
Wenn  aber  nnn  ein  Kranker  stirbt,  welcher  intra  vitaui  und  auch  poat 
niorlera  eine  enorme  Menge  Ton  Gailenfarbstoff  im  Harn  nnd  im  Blat- 
senim  aufweist,  »o  mtisttte  man  doch  die  Leb^rz^lkii  mit  Pigment  Qb«r- 
ladeo  Snden,  während  die  pathoIogUch-analomiscbe  Cutersui-hung  er^bt, 
dass  diesflbon  keine  Spur  von  Pigment  eotbalten.  Mit  andcTfn  Wortm: 
wir  haben  heroits  in  dieser  Arbt-it  darauf  hingewiesen,  dass  lid  dor  väut- 
liäclif'n  Form  des  Gelbfieber«,  wo  die  dej^fnerativen  LcberTerindfraiigcD 
im  Kraakheitäprocesse  und  iiu  klinischen  Bilde  vorwiegen,  dvr  Haru  «'her 
reichlich  aU  spSrlieh  und  mit  FarbstolT  nberladeo  i^t,  d.  h.  dan  meluwrc 
Tage  liindurch  Farbtttoir  ausgeücbieden.  also  auch  fortdauerDd  prodactrn 
wird.  Indessen  ergibt  die  ]>athologii)Che  CntersuchuDg  Fehlen  Tun  Clalle 
in  der  Leber  und  tou  llilimbin  in  den  Leberzellen. 

r)  Dieselben  gegen  die  Theorie  ron  Hanot  erhubenen  li^nwOrfe 
kennen  auch  mit  kleinen  Abänderungen  gegen  den  akalbi-k tischen  Ictenit 
von  Liebermeister*"  erhoben  »erden. 

B.  Auf  welche  M'eise  soll   man   nun   den  Icti'ni»   beim  Gelbfl» 
erkl&ren? 

Tor  Beanlwoituug  dieser  Frage  wollen  wir  noch  «inigo  in  diivr 
Arb«it  enthnlleiie  Thatsaehcn  und  Betxachlungon  wiederholen: 

1.  Die  Gallenblase  ist  in  der  Hchniah]  der  Fälle  (die  sehr  rmack 
rerlAarenilen  ausgenommen)  leer  oder  fast  leer,  eine  minimale  Meag* 
dicker  gallertiger  FlOssigkeil  mitliallend.  Die  makroskopische  1*ot>TKuei)oiij| 
ergibt  iudesst-n  die  Durcbgängigkeit  der  grossen,  die  mikroskopiDcbe  UntM-- 
suvhung  die  Durchgängigkeit  der  eitralobulären  Gallenwvge. 

2.  Aas  der  Schnittfläche  der  I.«ber  quillt  nicht  eine  Spur  tod  Galle 
bervür,  ist  degglviohen  auch  nicht  durch  Aai^drlicken  ron  LeberetQcJr^Mi 
tu  erhalten. 

3.  Verreibt  man  Stückchen  von  Lebergewobe  getreiiDt  ia  reinem 
(Jhloroform  oder  in  einer  Mischung  von  Clilomronn  und  absoluleiD  AI* 
kohol,  so  lässt  sich  dabei  weder  Itilirubin  noch  Hdivvtdiu  erhalten. 

4.  In  Aether  verriebene  Leberpartikel  lassen  daaelbst  dii  fmm 
in  ihnen  enthaltene  Menge  von  Fett  In  gelobtem  Zactande  xarBck. 
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b.  An  der  SchnitlBärlie  der  Leber  gebünkte  Stäckchen  Filtrier- 
papier, wolcho  man  in  ratichendo  Salpetersäure  taucht,  geben  nicht  die 
Giuelin'sch«  Rcaction. 

6.  Durch  Schabet]  gowonneDe  und  sofort  unter  das  Uikroskop  ge* 
bracht«  T^fberpartikelcheu  geben,  wenn  man  einen  Tropfen  ranchender 
Salpetersäure  zwischen  Objecltiäger  und  Deckglftschen  bringt,  nicht  die 
Gmelin'sche  Iteaction,  während  sie  bei  Beliandtung  mit  Osniiumääure 
abbald  das  Vorhandensein  von  Fett  erkennen  lassen. 

7,  Die  histologische  üolersuchuug  der  mit  OsminmsSure  behandelteD 
Schnitt«  zeigt  die  hochgradige  Fettdegeneration  des  Protoplasmas  der 
Leb«rb>llvn. 

S.  Die  wftbrend  des  ganzen  Krankheitstreriaure:!  wiederholt  ror- 
genommene  U(iim>globinbestimniung  zeigt  im  Beginne  der  Kiaiikheit  eine 
Zunahme  des  Üämoglobins  bis  9ö,  100,  lir>,  i:^)  nach  dem  Uämumeter 
von  Fleisch),  dann  aber  In  den  gutartigen  Fällen  eine  stufenweise  Ab- 
nahme, bis  wilhrend  der  Reconfalescens  der  H&m(^)obingehalt  unter  den 
normalen  Durchschnittswert  herabsinkt. 

9.  Die  Zahl  der  rotlien  Blutkörperchen  nimmt  in  der  aweiten  l'e- 
riode  nicht  nur  nicht  ab,  soudeni  z«gt  im  Vergleiche  zu  den  während 
der  ersten  Periode  vorgenommenen  Bestimmungen  eine  Zunahme. 

lU.  Die  spedroskopischc  Untersuchung  des  Blntsemms  ergibt  die 
durch  die  Anwei^enheit  von  Gallen farbstotTen  bedingte  AnslOschiing  an  der 
rechten  Seite  des  Speclrumü,  während  die  Atisorplionsstieifon  des  HSmo- 
globins  nur  sehr  selten  nachweisbar  sind.  Die  Önteriuchung  des  Uarnos 
ergibt  niemals  eine  po»iitive  Beacüon  auf  Hämoglobin. 

Alle  diese  lliatsachen  sprechen  dafär,  dass  die  lieber  beim  Gelb- 
fieber keine  Galle  mehr  erzeugt,  weil  man  sie  weder  in  den  liCheriellen, 
noch  in  den  Gallencanälen,  noch  auch  in  der  Gallenblase  findet.  [>er 
ßlntfarbsloflr,  von  welchem  der  Ualleufarbstoff  abstammt,  wird  nicht  mehr 
in  diesem  Sinne  verarbeitet,  d.  h.  nicht  mehr  durch  die  Leber  anage* 
schieden,  verbleibt  daher  im  Blute  und  häuft  üich  daselbst  allmählich  an. 

NichtsdeHtoweniger  wird  der  ganze  Oiganismus  trotz  der  reichlichen 
Ausscheidung  durch  den  Harn  mit  Pigment  Aberschwemmt,  was  auf  eine 
fort4lauernde  Prodnclion  des  lettteren  bindentet.  Wenn  nun  die  Um- 
Wandlung  des  Hämoglobins  in  Bilirubin  nicht  in  der  Leber  staltfindel, 
so  mnss  sie  augenscheinlich  auder»wo  sich  vollxieheu.  Die  Müglichkeit» 
sogar  die  That^ächlichkeit  der  ausserhalb  der  Leber  steh  abspielenden 
Umwandlung  Aes  Hämogtobins  iu  Bilirubin  kann  nieht  in  Zweifel  ge- 
zogen werden,  weil  sie  bereits  unter  anderen  Bedingungen  von  mehreren 
Forschern  beobachtet  und  beschrieben  wurde.  Uebrlgens  wissen  wir,  dass 
der  eigenüiche  Gallenfarbstoff,  das  Bilirubin,  aus  dem  Blultarbstoff  durch 
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«in«  l'uiwaiiillmig  tlee  li-tstereii  t>iiUt<<hl,  weicht-  sich  in  ivr  Lobrnvil» 
nach  tier  folgenileu  eiiifachen  chemischen  Porniel  voUticht: 

C„H„N.U,Fo  +  2H,0-Ke=.0„H^N.O, 

II««matiii  Itilimbin. 

Msii  entuimmt  au«  dieser  Formel,  äis*  ii*  Bilirubin  iiiehts  uxlen* 
ist  als  ein  HftniBtin,  dem  da«  Eiit«n  wAggenoramen  und  zwei  SIolocAlr 
Wa^str  hiiizugcrcgt  vurdcn.  Diu  ohcmiscbc  Formid  des  H&maloidiB  ist 
nach  Landois  C„U,«K4  0a,  also  mit  dor  Formel  de:^  ßilirubiiu  Toll- 
stindig  identji<ch.    Die  KlemnntaraDaly!<i<  nach  Hob  in  und  Richi*  «T^t: 

C  =65-05  10=671 

>iin   '   U 


Uilmaloidin 


H=   6-37 
N  =  lO-ftl 


Bilirubin 


H=   6-3 


2ahlri'4che  Forechcr  ti«haupti'ii  did  Identität  der  beiden  Sutmtaatcn. 
„Biliniliiii  uud  Hämaloidio",  sagt  Stadelmano,"  „»ind  iu  d<-r  I<>UU>b 
Zeit  vüD  mehri^reii  Untersuchern  (Hoppc-Seyler,  Salkovski,  Nauo^o^ 
geprüft  und  nach  ihren  Keactionen  als  ideotiHcb  anerl:annt  worden,  ein 
BoäalUt,  dem  ich  mich  auch  nach  eigenen  Cntensuchunge»  anschllivwD 
kann  . . .  Erwähnt  zu  werden  verdient. . .  nocb,  äiss  die  FarbetoITe,  wHchr 
Aü»  Bilirubin  und  ans  IHluiatin,  iei<poctive  dem  Uflmoglobin,  durch  Kr- 
duction  von  Happe-Seyler,  Nencki  nnd  Sicher  dargestellt  wurden. 
eine  üo  grosse  Aehnlichkejt  zeigen,  da».-«  Me  TiU  idonlj^rh  ^r-hattito  wvrdui 
m()>tien.  Kunt,  alles  .-spricht  bei  objertiver  rmlbtig  darilr.  data  Hftns- 
toidin  und  Bilirubin  identisch  t<Jnd.  and  mau  darf  wohl  den  alten,  betttgeD 
StD-ii  al!<  beigelegt  betrachten,  su  das»  wir  uns  nur  die  wcitrrf.  aller- 
dings viel  schwieriger  zu  ent^hnidende  Frage  nach  dem  EDt<tebot]K>- 
modoci  dieser  beiden  Pij^ente  vorzulegen  hatten."  Tehrrdie:!«  bat  oua 
sehr  oft  ßiliruliin  und  USmaloidin  io  mebrereo  Organen  und  Oewebta 
gefunden,  ohne  d^»:^  man  ibr  Vorhandensein  einer  [nicrveiilioa  di<^  L»b«r* 
Zellen  bitte  zu.'ichreibeu  klonen.  So  berichtet  Stadelmaun  in  aciiiir 
bcRierkenMwerten  und  Tertrauent^wUrdigcn  Arbeit: 

„Virchow  faud  in  kleinen  Blutt.■It^ara^aten  in  deo  HwacaaÜchtt 
Neugeborener,  ^I)&te^  auch  au  audcri>u  Orten,  wi>  Blutergüsse  vor  Uigvnr 
Zeit  iu  die  betretTendeo  Organe  hinein  stattgefunden  hatten  {Oehira, 
Cor^tus;  luteum  eto.)  Krr.«(alle,  wHcbn  mit  Bilirnbin  lin  Thombisch"»  Tftfel- 
chen,  Nadeln  krystallL^ierfud)  identisch  zu  t-eiii  schienen  uud  auf  Zosau 
Ton  unreiner  SalpetersSure  da.-t  bekannte  Fart>eniipiel  der  limelinVbM 
Reaction  gaben,  und  macht«  als  der  I^rvie  darauf  aufmerkfani.  da**  die«* 
KrTstalle,  welche  er  Himatoidin  nauiite,  iu  enger  Beziehung  tu  den 
Bilirubin  ellndon.  Teber  diese  Frage,  welche  ja  unzweifelhaft  von  un- 
gemeiner und  principieller  Wichtigkeit  ii^t,  t>ntbraunie  iu  der  Ijteratur 
ein  langer  Streit,  der  besonder»  durch  die  Auturitjlt  StAdelvr»  tnmer 
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wieder  von  neuem  angefacht  wnrde,  dt-un  dieser  hervon»gende  Kenner 
der  Gallenfarbstoffe  bestritt  die  Identitit  von  Büimbin  and  H&maloidin 
aufs  entschiedenste.  Er  stillet*  sich  dabei  besünders  auf  die  Analysen 
von  Robin  und  darauf,  da^^s  dip  beiden  Krystallfonnen  nicht  llberein- 
stintmten.  Uftniatoi<lio  ist  dann  spftter  noch  an  sehr  rerschiedenen  Stellen 
Ton  einer  Reihe  von  Autoren  gefunden  worden,  ao  Stellen,  wo  eine  Ab- 
lagerang von  Eiilirubin  unmtiglich  •ttatthaben  konnte,  soiulem  an  denen 
ex  local  ans  dem  Blutfarbstoffe  entstanden  war,  i.  B.  in  der  Narbe  eines 
hämorrhagischen  Infarctfw  der  Mili  fZenkerj,  in  der  apoplectisclien  Cyste 
des  Gehirns  iJaffäi,  in  knnstlichen  filutexlravasaten  (Langhamt. 
Quincke,  Skrxeczka,  Nt^umann),  in  der  AbdominalhChle  aus  duri 
hineto  iDJidertem  Blut«  (Oordua),  in  Thromheo,  Biotergflssen  im  Graaf- 
si-lien  Follikel  t^rc.  iNenmann,  I.  e~),  in  Bippenknorpeln  (Neumann, 
Zahn),  in  Gi><!chwQ litten .  besonders  Saroomen  (Ncaniann,  I.  c),  in  muini- 
ficierteii  und  Uidtfaulen  Frachten  (Kcumann),  bei  Icterus  neonatomm 
in  verschiedenen  Gewoben  (Neumann,  Orth).  iu  verschiedenen  Cysten- 
düHsigkeiten,  iu  welchen  sieb  Be>äte  von  Bluteitravasaten  fanden;  in  d<^ 
ThjTeoidea.  in  der  Hydrocele,  Ovarialcyslen  fand  Hoppe-Seyler  gelöstes 
Bilirubin.  Aus  Blut,  welches  Husserhalb  des  Körpers  vor  Fftuinis  geschObtt 
aufbewahrt  wurde,  konnten  v.  Becklinghauseu,  ebenso  Üausergelegeni- 
iirh  HAmatoidinkry stalle  neben  onkerfarbigem  amorphen  Pigment  sich 
heranbilden  »«hen  et«.  Jaffö  (I.e.)  erklärte  diese  Kryatallp  nach  »einen 
üutersnchungen  für  identisch  mit  Bilimbin,  nachdem  sich  vorher  schon 
Bracke  für  die  üebereinstimmimg  der  von  Virchow  entdeckten  Hfima- 
toidinkry stalle  niil  BUirnbin  ausgersprochen  hatte.  HtSdeler  nnd  Holm 
stellten  aus  dem  Corputi  luteum  der  Kuh  einen  Farbstoff  dar,  der  augeb- 
lieb mit  Hämaloidiu  identisch  sein  Mite,  und  der  sich  wesentlich  in 
seinen  Reactioneu  vom  Bilirubin  unterschied.  Es  lohnt  ^ich  beute  wohl 
kaum  mehr,  auf  die  Tutersehiede  der  Reactioneu  vuu  Bilirubin  und  dem 
Udlm'ücben  K<^rp«r  einzugehen,  da  es  als  xieher  lu  betmebten  ist,  daiis 
derselbe  kein  Hämatoidin  war,  !<oudern  nd  dem  Corpus  luteum  eigen- 
thömlicher  Farbstoff,  was  auch  z.  B.  (nach  einer  Angabe  Naunyns) 
I'iccolo  und  Lieben  nachwiesen,  welche  den  von  Holm  dargestellte» 
KArper  als  verschieden  von  Bilimbin,  aber  auch  von  Hftmatoidin  an- 
sehen.''" 

Nach  den  Angaben  von  Roger**  hat  Latschenberger,  welcher 
Pferdeblut  in  das  tiubcutane  Zeltgewebe  von  Pferden  einspritzte,  das  Blut 
auch  noch  nach  Ahlanf  von  sechs  Tagen  Bfissig  gefunden,  aber  es  waren 
um  den  Injectionsherd  die  Gewebe  mit  [tilimhin  durchtränkt. 

Wie  soll  man  bei  den  durch  Trauma,  Purpura,  Scorbut  etc.  hervor- 
gerufenen subcutanen  Blutungen  die  icterische  Verfärbung  der  Maut  im 
Niveau  doe  «cohymotischen  Herdes  erklären,  woselbst  die  chemisch«  Dnter- 
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KUcbung  dits  Vorhandensein  von  Hftmatoidin  und  ßilinibin  trririlil?  Wir 
halten  0«k>g«nbpit,  bü  einem  an  La^Dnec'ftchor  Üirrbow  erkimiikti>n 
Ilulicnt>r  ila$  Auflri^ten  einer  generalUifirten  grMsflMdcigcn,  vonrip^endj 
um  Buuch,  nm  Itanipf,  an  den  SchenkWn  und  ArmsB  <itz»nilvn  ftirpara 
XU  liootiachUtii.  £inxcliii>  Flocke  x«igcen  nus  ioi  OcgonmlU'  an  der  lichlrn 
E^buDg  di^r  gesunden  Haut  eini.<  gelbi',  der  ieteriscbcn  gletchi*  Pfirbuog^ 

Warum  soll  nun  das  UelbfieUcrgift,  welches  im  Stande  ist,  da« 
lobende  Eiwviiiü  des  Protoplasmas,  das  Bloge»  von  Tcrworn,  »ine  qtial«r- 
nftro  Substann,  in  Fett  —  «ne  torniüre  Stibxtani  —  umiuiraodeln,  m 
dass  1.  B.  binnen  wenigen  Stunden  ein  luastriges  Organ  wie  die  l^ber  in 
einen  einzigen  PeUklump«n  verwanden  wird  —  wanun  sollto  AiifUte  Totin 
uioht  im  Stande  sein,  <lit>  relativ  geringfügige,  vorher  beBproehene  ehr- 
mii<che  Actio»  auezuüben? 

Eh  ücbeint  —  und  dies  ist  bis  zum  ßeweiap  des  Gegen- 
theiles  unsere  Ueberzeugung  —  dass  beim  Gelbfieber  das  im 
Blute  (lureh  den  Wegfull  seines  nalflrlichBH  AuKsrhetdunga*J 
Organe»  zurflckgehaltene  Uämogtubin,  we|ch«ü  niebl  m«hr  vub' 
den  schon  mit  Hämoglobin  Oberlastete»  fJrylhrocjtvn  iQrAek- 
liehalten  wer'äeu  kann,  in  dem  Ma^^ie,  als  ex  sieb  itn  Serara  aDt>> 
breitet,  unter  die  iiinwirknng  des  Gelbnebertoiin^  gerlllk. 
welches  dasselbe  in  einen  FarbsloTf  verwandelt,  der  mit  Jvoi*« 
identisch  ist,  welchen  die  Lebereelle  ans  dem  H&nioglobin  fftr 
die  Galle  bereitet. 

Der  Icterus  beim  Gelbfieber  ist  demnach  ein  blmntogenor 
loterns. 

Gelenks-  niid  Naskel  soll  merzen. 

Man    beobachtet    recht    hüiilig   wftbrend   der   Iti-acliunspi-nodf   de» 
Qalbflebürs  rheumatoide  und  Mnükelschraenten,  dir- entwi-<ler  spcnlau  Uii4 
oder   durch    Bi-wi^gun^en.   dureh    Druck   Hc.   «usgelflsi    wenlen      l>i*i«  ■ 
Schmerze»  verschwinden  gewßhnlicb  gleichs«itig  mit  dem  KOekgang»  der 
allgi'uieiiK^n  Infectionmmptonie.    Indeesni  in-ten  »ehr  hAulIg  SrJimMi#a^ 
ähnlicher  Art   während   der   /.weilvn    Krankhuiisiieriode  auf,   uamrntliefa'' 
Schmorten  in  den  grott&im  Gelenkten,  d.  h.  in  den  Knie-,  Seliulti'r-,  Hütl- 
und  ISIIhogengeliMiki-n,  desgleicbi-n  in  den  Muskt^lmassen.  Dies«  Scbiiierxoa , 
werde»  durch  Druck  g(>iät4iigcrt  und  Uete»  auch  et»  wesentliches  llinderittf ' 
für  jede   Bewegung.     Diene  gownhnlifih    bei  den   schweren   FlUeii  aaf- 
treti'nden  Myalgien  und  Arthralgien  dauern  bis  zum  KinlhttK  der  BaoM-J 
valvscenz  oder  bix  zum  todllichen  Aasgange  an. 

Kine  andere,  mancluual  zur  Bwbachtung   gelangende  Krecfaeinnn;: 
ist  Hyperästhesie.    Bei  einigen  Kranken  nifl  der  leLBeiit4>  Slirh,  die  leic^-j 
teste  Berflhning  einen   hefUgeu  St-hmera   an  der  gaoxon  Hautnl-frUAd»' 
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bervor,  inttbüsondere  au  der  vunlcreii  uni]  inucriMi  FISch«  der  Schenkel, 
an  der  ßorHalsoite  der  Heiae,  an  den  Armen  und  am  Bauchn.  OttlegeDtlich 
kommen  auch  ParSBtliesieü,  Vertaubiuipegefülü  und  AmeisoiilaulVii  vor. 


IteconvftlestieuK. 

Di«  Wi«(Jprb<\rstellutig  der  Tiormalon  Strudor  and  Function  d« 
Urgani>  oimtnl  je  nach  der  Intensität,  und  Torni  der  KranktiPit.  sowie 
je  nach  der  Coustitution  de»  Kranken  verschieden  lange  Zeit  in  Anspruch. 
Hei  leiehten  Fällen  findet  der  Uehergang  üwischeii  Krankbeil,  und  (ie- 
nenuut;  i^leichsam  ohne  Vürtuiltluug  der  Recuuvalescenzperiode  statt.  Bei 
mit telsch waren  Fällen  vollzieltt  Mtch  die  Wiederherstellung  der  Krtfte 
vfrbältniHmäsäig  ra^cb.  u[id  man  findet  den  normalen  Eroäbruug?-i:nstaDd 
n»<di  ein  bis  Kwei  Wocb(.>n  wieder^^ukehrt.  Nicht  das  üleiche  gilt  fOr  die 
schweren  Falle,  Iteüonders  für  jene,  welche  durch  Störungen  des  Nerven- 
systems, des  Heraens,  des  Verdsuungsapparates  sifkennwiebiiet  siud.  Die 
Reconvaleaopnten  zeigen  in  diesen  Fällen  hochgradige  Schwäche,  falle« 
beim  Versuche,  aufxustehen,  auf  ihr  Lager  zurück,  bekoiuineu  beim  Auf- 
setzen Scbwindelanfälle,  ermüden  sehr  leicht,  werden  durch  die  geringste 
An.itTengung  niedergeworfen.  Nach  Ablauf  einiger  Tage  sind  sie  im  Stande, 
einige  Schritte  zu  machen,  aber  sie  verlassen  das  Bett  nur,  um  es.  hoch- 
gradig erschöpft,  sofort  wieder  aufsusuchen.  Dieaer  Zustand  zieht  sich 
durcli  zwei  bis  drei  Wochen  hin,  und  nur  langsam  gelangen  die  Krankeu 
iu  den  Vollbesitz  ihrer  früheren  Kräfte. 

WSbrend  des  Verlaufes  der  tielbti  eberin  fection  tritt  manchmal  ein 
trügerisebe?  Quiigergefiihl  auf,  welches  die  Krankt>n  dazu  treibt,  Nab* 
mng  zu  verlangen,  die  entweder  iiu  Munde  behalten  «der,  wenn  ter* 
schluckt,  sofort  wieder  au^'eworfen  wird.  In  sudereu  F&llen  brateht 
vollständige  Appetittosigkeil.  Mit  dem  Eintritt«  der  Keconvalescenz  stellt 
sieh  in  der  Regel  unei^ttUeber  Ueisähuuger  ein,  welcher  die  Kranken 
KU  Unklugheiten  verleiten  kann. 

Nicht  selten  siebt  man  aber  Portdauer  der  Appetitlosigkeit,  was  zu 
schleppendem  Verlaufe  der  Reconvalescen«  Anlass  gibt. 

IMe  insbesondere  bei  den  Fallen  der  acholischen  Form  auftretende, 
durch  Imprägnation  der  Zellen  bedingte  icterische  Verfärbung  bleilit  lange 
Zeit  hindurch  bestehen,  begleitet  und  überdauert  die  Rpconvalescenz  und 
kann  noch  bei  völliger  Genesung  als  letzte  Spur  der  ilurcbgeniacht^n 
Infection  zurllcb bleiben.  Auch  die  Albuminurie  geht  in  selt^^nen  Fällen, 
welehe  fast  durchgehends  Individuen  mit  bereits  erkrankten  oder  für 
Erkrankung  prädL^iponierlen  Nieren  betreffen,  nur  langsam  zurQek,  »0  itss 
sich  wahrend  der  ganzen  KeconvaIe8C«nx  noch  Kiwei^sspuren  nachweisen 
la«sen. 
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244  ConipliMtiOiieti,  umaii«rt«  Erkraiikuiignn.  FolgMiutlBdf. 

Die  ReconvftlesoeDZ  —  ob  rasoh  oder  luigsnni  Biob  vollxinhcmd   — ^ 
Terlftuft  iiklil  immer  ao^tOrt,  da  säe  dam  HinitulrDtea  toii  Cumplic-n- 
lioneQ  iniuichmal  »«hr  ernsten  CIiarakt«rB  aag^caotit  ist,  z.  B.  InfiwUB 
({cIvnksL'utKflnduiigoii,  Eitenitigiin,  Faruaculoce,  HwiUuwoblligii,  LUiiimiif,^ 
]>6)'chiitcbe  StOmogOD. 

Complicatlonen,  assooiierte  Erkrankungen,  Folgozust&ndo. 

Der  Verlauf  d^s  Gelbfiebers  ist  oft  dnrcli  Com|iliMtioDAii  oil«>r  durch 
das  Hiüzutret«»   «inor  andf^ren   Krkraiiknng  uiitorbmcheii.    Wiu  wir  Ih>- 
reiu  erwühot^ri.   sind  SecuiidirinfocLionvii    (durch  OoLibiuuUeu.   Strepto- 1 
ooceen,  StapbylocAOcen,   FroteuB  eto.)   wihreDd   der  tweilCD  Krankheit 
])eriode  recht  h&ufig.    Wir  hub«n  dlo  si'ptische  Bndooarditis  und  Aurtltill 
bereits   bflsohnebcn ,    man   beoliachtol  abL>r  anch   Pm-unrnni«,   GaogrAa, 
veTBchiedene  Biteningen.  Er^isipol,  Ljuiphangoitis.  lürvthenie  t>tc. 

EÜnige  epidemische  ErkraohungeA  ( Abdominaltyphns,  UaUria,  Hitx- 
sohlag,  Influenza)  knnnen  sich  mit  dem  Odlhfieher  Terge!teUBehaft*>u.  lü* 
budeu  aseoderleii  Krankheiten  Oben  während  ihr^  geiueinsamen  Ver- 
laufen einen  rer&ndemden  EinBnss  aufdnander  aus.  Im  Vurlaufe  (l#r 
Reoonralesoeni  oder  auch  nach  Ablauf  derselben  kann  mao  versobiedfac 
Zufälle  (L&hmungen,  psychische  StOrangen  etc.)  beobachten,  welche 
wahr«  Folgexust&nde  der  Infection  aatVafaaseo  sind. 

Im  Folgenden  «ollen  wir  ans   mit  den  hHufigstcn  und  wichtigst 
Complicatiooen,  aasociertou  Eirkrankutigon  und  Fotgozostiudon  bxf 

Oan^rSn. 

Das  Absterben  der  Qewebe  kann  sich  beim  GetbfielMr  iu  fwn- 
ßicher  Weise  reprisentiereo,  und  xwar  als  partielle  Gangrin  und  alf 
UasseDgangrftn  (.der  BxtremitAt««). 

Partielle  OaafrLa. 

Dieae  bildet  die  gewöhnlichste  Form. 

Sie  tritt  gewoholich  b«ii  lanKwierig  vexliufcDden  P&llen  unf,  wo  dif 
Kranken  an  hochgradiger  Adynamie  leiden  und  tjrph^!  fjvuiptotDu  da« 
Kraiikheitsbild  beherrschen. 

Ihre  I^ocalisatiun  ist  durch  an  sich  geringfQgige  OmstAnde  (Mdingt, 
di«  Dor  deshalb  von  Bedeutung  sind,  weil  sie  auf  ciueu  hochgradig  g»^ 
nhwfichtAn  Organismus  einwirken.  Leichte,  dnreh  Senftwga 
L&sionen  sind  von  Kochoax"  und  in  iwei  FftUen  aach  von  üb«  ala 
Ursache  der  Qangrtn  beobachtet  worden. 
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Larrey  schildert  in  seinem  groRüen  W^rke  den  Einfluss,  den  Qelb- 
fipherinfection  und  VerleUungen  darch  PeuerwjtfTeu  »afeinander  aasflhon: 
„Die  t^&ulnis  Tollneht  sich  schneller  und  macht  gröBeere  Fortschritte,  Wi>nn 
die  Artliche  V^rletanng  mit  gleichseitig  änftretendem  ataktischen  nnd 
adjmamischen  Finber  compliciert  ist,  wie  wir  dies  in  Aegypt#n  ont«r 
VcrhilltDisäou,  wo  unsere  Yervandeten  von  Qelbfleber  befallen  wurden, 
bMbachtel  habvn.  Diu  Fortschritte  der  Wnndgangritn  waren  »n  rasch, 
das«  sie  binnen  weaigen  Stunden  vom  Bodgliedo  der  befallenen  Kitreiuitfit 
auf  den  Rumpf  ßhergrif  und  der  Verwundete  in  wAniger  aU  B«cb8 
Stunden  eine  Leiche  war."" 

B»  bestand  bei  den  Kranken  von  Larrey  zweifellos  ein  sehr  wich- 
tiger Factor  für  das  Auftreten  der  Gangrän,  nämlich  die  Verletzung 
durch  eine  Feuerwaffe,  wehrhe  für  (iich  allein  genOgt,  um  das  Absterben 
der  Gewebe  herbeizuführen  und  eine  offene  Pforte  tüT  den  lebenden 
Krankheitserreger  der  SepticAmie  zu  schaffen,  welche  bei  den  Napoleoni- 
soben Feldillgen  gewisi«  h&ufig  vorkam.  Das  Qelblieher,  welches  die 
kräftigsten  Organe  in  widemtandü-  und  leblose  Fettklumpen  umwandelt, 
spielt  gewiss  beim  Hinxutritte  septischer  CompLicationen  eine  wesent- 
Ucbe  Roll«. 

Kiterungeu  sind  beim  Gelbfieber  kein  seltenes  VorkommnÜ.  Sehr 
oft  mit  Blutungen  in  das  Muükelparendiym,  in  die  Zellsohiefat  der  Haut 
vei^esellschaftet,  nntemtehen  sie  in  anderen  F&llen  derselben  Patho- 
genese, wie  die  amAusgange  oder  in  der  Reconvalesceniperiode  mancher 
infectioDRkrankheit^n  auftretenden  Eiterungen.  Sie  können  dann  ausge- 
dehnte (iangränherde  schaffen.  Bin  Kranker  der  Abtheiiung  unseres 
CoUegen  Dr.  Carlos  Soidl,  Director»  de»  Krankenhauses  Säo  SebastÜo, 
wurde  xu  einer  Zeit,  wo  alle  schweren  Sympionin  bereits  im  Rückgange 
begriffen  waren  und  Entfieberung  eingetreten  war,  neuerdings  von  hohem 
Fieber  ergriffen,  worauf  klebriger  Sohweiss,  hochgradige  Prostration  folgten. 

Ein  enormer  gasballiger  Abscess  des  Pcrinouou  tuttte  sich  schleichend 
entwickelt  and  wurde  erst  entdeckt,  al»  mau  io  getuuic«ter  Wüse  nach 
dem  Siize  des  vermutheten  Eiterungsberdeä  fahndet«. 

Die  durch  Prof.  Chapot-Prävost  vorgenommene  Operation  ergab 
das  Vorliandenmn  eines  weiten  Hohlraumes  mit  Nekrose  des  umgebenden 
OflWflbes. 

Nach  der  Angab«  des  Prof.  Costa  Alvarenga"  kann  die  Parotitis 
ähnliche  FoIgexustAnde  herbeifQhren.  „Dieselben  sind  sehr  häufig  der 
Ausgangspankt  langwieriger  Eiterungen  und  Qewebsnekroeen  der  er- 
krankten Gegend,  sowie  auch  sehr  schwer  8tUlbar«r  Blutungen." 

I>ie  am  meLsten  der  Reibung  ausgesetzten  Partien  sind  gleicJifalts 
wahre  Prädileotionsstellen. 
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Biu  Erauker,  w«]chor  im  Jahr«  1894  lang«  Zeit  hindorch  du  lUsU 
N'r.  33  iiu  Kraiiki-uhnii««  Säo  Sehmtiüo  innebttte,  tngt«  osch  dem  eUflfO 
Emukh^itsU(^ii  i-imMi  ausgMlLihnten  Schorf  io  dor  Kri>iizbeingegend.  ftliB- 
lit'b  dein  xl-uIl-u  Decubitus  bei  RHckcniuarkist'rkrankunijeo.  DarrJi' 
t&t^lichen  Verbund« eeliBüI  und  mit  der  fortsohreitenden  Hpiuerung  di»? 
ÄllgeiueinxiistundBü  erholte  xicb  das  erkruikt«  Oewebe,  und  der  Patient 
genas. 

In  anderen  PSllen  ist  die  Gegend  der  Troehantereii  bftrofTeD.  Wäh- 
rend der  Kpidemie,  die  Im  Jahre  18ÖU  in  Bio  de  Jani^iru  b«rrscbt<>,  bMti 
achtete  Dr.  Lalleinaiit*''  znej  Kille,  wo  iiich  eine  echd-  Haotgati 
an  der  Innetiflitih*'  der  Knie  entwickelt  battt'.  Die  Kranken  erlagen,  ai 
Bftcb  Ansicht  des  genannten  Autors  .war  die  Spontangangr&n  nicht» 
anderes  ntü  «^in  Aufdruck  di-r  Krankheit  nnd  stand  mit  dem  angAutiga 
Ausgange  in  keinem  Ziis&miui.-iibutige'. 

So  weit  man  aus  den  flaebtigeu  Notizen  entnehmen  kanu.  babMi 
La  ßocho*'  und  Hoehoux**  HahrdcbeinUoh  einige  PHlle  von  lian{ 
des  Anus  und  des  Kectuiu  b«obacbtet,  duHgleichen  borichtvl  liriesingsr' 
Aber  (Jaiigriii  au  der  Fugssohle,  Corre^  und  Coruiiliac"  Mhen  Ou- 
grllD  am  Oaumeu,  an  der  Waagenscbleimhnat,  iu  Graielite  und  am 
UaUe,  and  zwar  von  einem  Herpes  der  Unterlip|><'  ausgebend. 

Der  SchweisN,  welcher  die  ftutaeren  lienitalien  und  die  densulbeB 
benachbarten  Kegionen  benetct,  sowie  dati  den  geuannten  Orguea 
ejg)>nlhiiiiiliche  Beeret  gerathen  nianehmal  in  FinlniH,  und  xwar  infiilg« 
der  •liiigt'wurxelteii  Unreinlich kuit  mancher  IndiTitluen,  nehmen  dann 
reizende  and  Atsende  Bigenschaflon  au.  vprunjutehen  Erytheme,  Macen- 
tion der  Haut,  ^elb^t  mehr  »der  weniger  tiefe  nnd  ausgebreit«>le  fian- 
grAn  des  Scrotums.  des  ganivu  l'rSpuUum);,  de«  ganien  IVoim,  faexiuliauj 
weise  der  Vulva. 

Rinen  derarlig^^n  fall  theilte  urnt  vor  einiger  Zeil  unser  au»geieirh- 
net«r  College  Dr.  ßentu  Maria  da  Costa,  gawe^euer  Director  dt** 
läoliorspitales  in  Jurujuba.  mit,  bei  welchem  totale  Gangitn  de«  I'enif 
mit  Selbstauiputuliun  beol>aelitul  wurde,  auch  Devt-ze*'  Üieilt  eine  inlnr- 
essaulc  Beobachtung  vvn  <iangrÜo  de«  Venls  und  des  Scrotoiu«  mit. 


Haatengangrila. 

Wir  konnten   trotz  sorgfUtiger  Nacliforsebungen   uur  sehr  «ei 
FAlle  von  Massengangrän  beim  Gelbfieber  sammeln. 

In  der  Sitzung  der  kitniglichen  Akailemie  der  Hetticin   von  Frank- 
reiob  vom  9.  Oetuhf r  1827  wurdit  eine  Miiltieilung  von  Keraudren  ver- 
iMen  und  auch  im  seilten  Jahrgange  der  „Archire«  glSnJnle«  de  üi 
decine"  Tejflffentlioht 
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lu  tlie«ür  Mittlifilung  wird  ri^tf;p(.t«llt,  da«e  in  deo  SpiUlern  niul 
anf  don  bei  den  Autillen  slatJouierten  Schiffen  der  kAnigÜefaen  Flott« 
wfthr«iii)  d«r  luizleD  Epidemie  von  Gelbfielier  Petechien.  Anthrax,  Oan- 
gria  der  unteren  l-jitremititen  im  Verlaafe  der  Krankheit  beobaditel 
wnrdMi.  Leloutze,  Chefchirurg  der  Fregatte  „Jeanne  de  Are",  hat  fflnf 
FAlle  b«obachtet,  wo  Brand  an  den  unteren  KilreniitAt4>n  ah  Comptica- 
tiuu  auftrat.  Zu  Beginn  stellten  f'lrb  heftige  ächniereen  ein,  dann  irunlc  dl» 
Haut  kalt  uoil  unempfindlich,  mun  konot«  sie  kneifeu,  ohnn  dassScbnienwu 
auftraten,  dagegen  irar  Druck  auf  die  Moüculatar  so  scbmenüiaft,  dat« 
die  Kranken  aufiicbrieen.  Die  Haut  wurde  echliesslich  livid,  dio  Gtieder 
ricbwollen  an,  bedeckten  sich  mit  Blasen,  aus  denen  sich  «too  grtDiiebe 
stinkende  Flüssigkeit  entleerte,  scbliesslit-h  trat  der  Ted  ein.  Bei  d«r 
Nekritpsie  fand  man  da-t  Zellgewebe  hocbgra^lig  mit  sanguinolenter  Flüssig* 
k(?it  durchtnlnkt,  die  Muskeln  «chwarx,  wrich,  leicht  zerreisslich.  Aehn> 
ticlie  Erscheinungen  wurden  in  Martinique  und  Ue  de  la  TrinitiJ  beobaclitel. 

Cornilliae  ffihit  in  den  „Archive»  de  l'hApilal  du  Fort  de  France* 
folgende  Bßobachtungen  von  Dr.  Lefort  an: 

nBei  vier  QelbBcbvrkranken  leigle  sich  ein  .Sehmerspunkt  im  Ver- 
laufe dc^  Oruralis,  welcher  nucb  unten  in  dat>  Bein  ausstrahlte,  darauf 
stellt«  »ich  Brand  ein.  und  der  Tod  erfolgte  innerhalb  30 — 48  StuDdeji. 
Drei  Qelbfleberknnke  litten  swei  Tilge  vor  dem  Tode  an  unertrftglicben 
ScbmerzeD  in  den  oberen  und  unteren  Kxtremitflten,  an  welche  sich  Oan- 
grto  der  genaonleD  Thetle  anschloss." 

Bei  der  Darehsicht  xahtreicher  Hitcher  und  Zeitschrifton  fanden  wir 
nichts  ausser  im  „Indei  Oatalugae"  den  Hinweis  auf  eine  Beobachtung 
von  J.  U.  Lewis,  betitelt:  „Eitraordinary  esse  of  the  yellow  fever  aocom- 
panied  itith  gangren  of  the  leg"  und  im  „New  Orleans  medical  Journal" 
I84J>,  S.  409—413,  veröffentlicht. 

In  der  letzten  flelbliebprepidemie  konnte  einer  der  Verfasser,  Conto," 
einen  gann  aussergewiihnlicben  Fall  dieMT  Art  beo)>acbten,  welcher  dunrh 
diu  xilte  Heftigkeit  des  Anfalles,  durch  die  tumultuariücbe  lieherstfirzung 
der  Sjmptonie  bis  sum  tJSdtlichen  Ansgaoge  ihn  in  Uebenaschung  und 
Erstaunen  versetzte. 

H.  A^  Portugiese,  «eit  lehu  Monateo  in  Brasilien,  Magaunsarbeiter, 
wurde  vom  Oelbfleber  befallen. 

Die  ffmnkhcit  nahm  ihren  rcgeltnisgigeu  Vertauf,  kein  Synipioin 
von  auffallender  Schwere  trabt«  die  ProgBoso.  Am  Uurgen  des  sechsten 
Kninkhett«tages  teigte  Patient  folgenden  Zustand:  T  ^^  3^^*,  allgemeiner 
Icterus,  an  den  Conjunctiren  starker  aDägejirägi  als  an  der  Uaul.  Blu- 
tungen aus  der  Mundhöhle.  Während  der  Na>:bt  kein  Erbrechen,  viirhi'r 
wan-n  dunkle,  verdünntem  Eaff?«>aufgu^  Slinliche  Mai<Ken  erbroobnn 
Worden.     Leber  vergrO^sert,  druekempfindlich.     Am  Herzen:   Fehlen  du* 
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Sp)txeiiKtt>6S«9,  erster  Tou  u  der  Herzbasts  beinnb«  unhOrbar,  xWAitKr 
Ton  sehr  duiupf,  kein  BlasegerSuscb,  Hersrhythmu^  normal.  Pul«  8cJiw»ch, 
lAi<^ht  naterdrflckhar.  üimfonclionon  ung^ütArt.  Der  Knnko,  der  nur 
in  aiifrwhter  Baltung  Uani  entlcorviu  konntii,  »rbob  sich  in  uDserer 
Oegenwart,  wuuu  aodi  inrolg«!  Beia«r  Scbwtebe  mit  eiitiger  Sobwii>rig- 
k«t,  kUgte  Aber  keine  Sduaeneo  und  entleerbe  circa  100  9  gelbeo, 
aUrk  eiweissreicIieiQ  Harods. 

Dieses  wenn  aacli  kein«a«rege  beruhigende  Krankh^itsbild  teigt« 
IndvKeu  keine  Erschein nug.  nelche  einen  unmittelbar  berorstehendiui  no- 
gfiDBUg«n  Ansgang  hätte  voraussehen  lassen,  und  in  dieser  Ueberseugung 
verlieeseD  wir  den  Kranken. 

Ad)  Abend  war  der  Zu^Und  des  Kranken  h&disl  bedonklieb:  du 
Gesicht  enttttellt,  die  Angen  eingosunken,  tod  einem  duDkt'ibl&alichen 
Hofe  umgebiiD,  T  =^  3ä'4",  die  Endglieder  jodoch  ktlhl,  der  Kftrpur  in 
kaltem  Schvreiese  gebadet. 

AUimung  beschleunigt,  nicht  rJtchelnd,  arhythmiselie  PoWpnoo.  Am 
Henen  nur  der  zireitu  Tod  hörbar,  Tacbycardie,  140  Palsschlige,  Pula 
hdeofermi^. 

Man  theilte  uns  mit,  dans  der  Kranke  am  Morgen,  nachdem  wir 
Qu  besocht  hatten,  von  heftigen  8«bmerien  im  linkeD  Iteine  bnfiillnu 
wurde,  die  sich  bi'sonderB  an  der  InnetiHäche  des  Obenchenkels  mblbar 
machtou.  Karte  Zeit  darauf  stellte  sich  hochgradige«  Vertaubangsgeftthl 
und  vultstftiidig«-  Lshmung  ein.  Das  Beio  sohwn]]  nseh  ao,  es  traten 
dunlde  Flecke  daselbst  auf,  und  in  glüchom  Schritt«  verschlimmert«  sich 
auch  da»  AUgraiciDbB&ndeD. 

Bei  der  Untersuebung  zeigte  da»  Unke  Beiii  that)4chlicb  hochgradige 
Schwellung,  indem  es  doppelt  »0  dick  erschien  als  das  rechte  Bein,  die 
Schwellung  war  gleichm&ssig,  c,vlindritivh.  Die  Haut  teigt«  auf  ict«rischer 
Grundlage  blluliche  Striemen,  die  an  der  inneren  vorderen  Pl&che  il«s 
OI>erJ<chenkelH  l)<>üonderK  deaüich  ausgepTigt  waren,  fenier  mit  trflber 
PlQgäigkeit  gefdilt«  Illasen,  die  Zeben  waren  cvanoüsch. 

Man  könnt«  mit  grAssler  Deutlichkeit  emphysemat&se«  Knistem 
nachweisen,  welches  genau  im  Niveau  des  Poupart'achen  Bande«  Iragano 
und  sicJi  bis  XU  den  KnOoheln  erstre«kt4>.  Ueber  dem  Condylu  iHt«raw 
war  i-iti  groKiter  gaohaltiger  Hohlraum  nachweisbar,  au»  wahrhsm  naoh 
Brfiffbung  absohoulich  stinkendes  Gaa  «DtstrOmti-.  Beim  VcntreiefaeD  de« 
Emphyücm«  durch  Druck  trat  unten  harte»,  derbes  Otdem  auf.  Di* 
.£itremitAt  war  volletflndig  uuemptiudlicb  und  Im  Veigleidie  lur  ander*ii 
kuffalleDd  kühl. 

Wir  verweilten  durch  l&ngere  Zeit  am  Bett>^  i\rs  Kninkiui,  mit  der 
Beobachtung  und   Analyse   dieser  Symptome   bescMfligt,   welche  Jard 
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ihre  Fortdauer,  bezit^huuKMweise  VerHClilimmeruut;  biimen  14  SUtud^n  dem 
L«bi!ii  des  Kranken  mu  End«;  mHchten. 

Dr.  Marinhü  Filho*'  hat  einen  analogen  Fall  ver5ffi>ntlicht,  wo 
die  Gangrän  am  Arme  sich  entwickelte  und  in  '24  titunden  ftblief. 

Pathogonetit).  B«i  keiner  anderen  inü  Gebiet  der  innereo  Mediciii 
{[eh6rigeD  Krankh^t  infectifiser  oder  nicht  infi>cti68«r  Natur,  bei  welcher 
Oaogrftn  äherhaupt.  rorkomntt,  .sahen  wir  dieselb«  mit  einer  solchen 
Heftigkeit  auftreten  wie  beim  Gelblieber.  Sonst  ist  die  Entwicklung  der 
Gangrftn  eine  verldltDismft^si^  lang^me,  die  AUgemeininfection  kann 
ganz  fehlen,  der  Ausgang  ist  nicht  immer  ungllnstig,  beKiehuDgsweise 
tritt,  wenn  er  aogflnstig  ist,  nicht  so  rasch  etu. 

Die  Betrachtung  der  Aber  die  Oangr&n  im  Verlaufe  des  üelbSebers 
gemachten  Beobachtungen,  welche  iu  den  Monographien  von  Bourgeois,** 
Patry,"  Debifcrre,*''  Chauveau,"  iu  den  Vorlesangen  ?ou  Truosseau,*" 
in  dem  kUnischon  Werke  von  GuAneau  du  Mussy**  niedergelegt  sind, 
lehrte,  da»»  weder  in  dun  selten»»  Fällen  von  feuchter  Gangr&n.  noch 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Obliteration  iu  der  Arteriii  iliiuia  «elbgt  ihren 
ätz  hat,  der  AnEall  jene  blitxarlige  Uelljgkeit  bat  wie  beim  Gelb- 
fieber, wo  er  den  scheinbar  sich  gan»  wohl  befindenden  Kranken  bianeu 
wenigen  Standen  tOdtet.  Im  ßegentheile  lässt  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fallen  die  Tendenz  üur  Heilung  durch  spontane  Abstossung  der  erkrankten 
Partie  dem  Chirurgen  nur  die  geringe  Arbeit  der  Vollendung. 

In  einer  au  der  Klinik  Ha;em^  angestellten  Beobachtung  tou 
Debiärre  befiel  die  Gangritn  das  ganze  linke  Bein,  and  der  Allgemein- 
ziistaud  blieb  trotz  der  ZerHtfirung  einer  so  grosi^en  Gliedmasse  anbe- 
einßusät.  Bin  Patient  von  Bourgeois  gieng  etüt  neuu  Monate  nach  dem 
Auftreten  der  GüiigriUi  zugrunde. 

Die  genaueste  Beschreibung  der  Gangrän  der  Gitremitilvn  beim 
Plecktjphus  hat  Esthlander  gegeben,  welcher  während  der  Epidemie 
in  Finnland  im  .lalire  1870  31  Fälle  dieser  Art  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Die  Entwicklung  des  ProcesHe«  war  hier  ao  langsam,  daas  Esth- 
lander in  24  Fällen  zur  Amputation,  darunter  fünfzehnmal  mit  günstigem 
Erfolge,  schreiten  konnte. 

Im  zweiten  Bande  von  Simpsons  „Obstetrical  Works"  findet  man 
eine  sorgfältige,  auf  zahlreiche  Beobachtungen  begründet«  Darstellung 
der  puerptralen  Gangrän.  Ans  dem  Vergleiche  mit  der  im  Verlaufe  de» 
Gelbfiebers  beobachteten  Gangrän  ergibt  sich  alsbald  eine  grosse  Ver- 
schiedenheit htneichUich  des  Verlaufe«  und  der  Symptome.  So  trat  bei 
einer  Patientin,  wo  Ohiitaration  der  Bauchaurta  und  Gangrän  der  beiden 
unteren  Eitremitäten  sieh  entwickelte,  die  Gangrän  am  5.  August,  der 
Tod  am  i>.  September  ein.    Ein»  hersleideiide,  im  Puerperium  beflndliehe 
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I'aiiciiti»  des  Dr.  Mucfarlaus  U'bt«  i:lr«i  Monate  mit  Gaugr&a  das  rechtan 
Anne*  üifülp«  von  Emliolie  dn  Arteria  subcj»via. 

Die  ViTfrloi  eil  Ulli;  mit  <?iiier  grosKen  Anzahl  von  im'hrprdn  Autoten 
venieit:hHet«r  Beobaehtuiis'^D  ^'f"  Embolien  mit  cuüsecutiver  (lau^än  \m 
H^-rzkrankeii  gibt  ilaHselbe  Resultat.  Dm  nicht  weitst^hwpiflg  zu  wprd«o, 
wollun  wir  nur  einiteine  ßeobnchtuni^ün  erwähnen: 

Ein  Kranker  von  Schützen  berge  r**  wurde  am  16.  Mira  ?ini 
trunkenem  Itrand  den  rechten  ßeines  infolge  Ton  Emboli»  <ier  rwhwn 
Feiiioralis  befallen  unij  atarb  am  30.  Mai.  .\phnlieheH  ist  such  aus  ein( 
Heobachtnng  von  Mercier*'  zu  entnehmen,  wo  es  sich  am  trockene 
Brand  des  rechten  Heiner  im  (Sefolgn  von  Kmholie  <lor  beiden  Art.  ilil 
und  der  rechten  Art.  fenioralis  handelte. 

In  i'iner  Beobachtung  von  Alibert"  trat  acute  Gangrän  des  lioki'» 
Beines  auf,  nach  «wei  Wochen  war  das  ganze  Glied  hrandig,  einen  ZvU 
nnterhalb  der  Kniescheibe  bogtand  eine  ringförmige  BntzQndung.  wuIc^Im 
der  Gangrän  i'ine  Grenze  setzly.  Nach  einigen  Tagen  bildet«  sieb  xwisehcn 
den  abgestorbenen  und  lebenden  Geweben  eint'  D«uiarcatioD»;xi>ue,  inner- 
halb welcher  der  blos^gelegte  Kopf  der  Tibia  dchthar  war.  Rnt  am 
swanxigsten  Tage  gieng  der  Kranke  bald  nach  der  AmpuUlioEi  zugrunde. 
Di«  Nekropsio  ergab  ObUteruUoa  der  Bauch&orta  und  der  linken  Art.  fe- , 
nioralis. 

Weim  man  die  anderen  in  da«  Gebiet  der  inneren  Medicin  gehö- 
rigen Krankheiten,  bei  denen  Massengangrän  al»  t^'omplication  vorkommt, 
üsD  Cliulera.  Grippe,  die  acuten  Exantheme  und  [>iabetes,  heraussucht 
und  die  Besebreibunijen  mit  jenen  rei^leicht,  welche  wir  ebfin  «ngeftllir 
haben,  so  kommen  wir  auf  unsere  frühere  .\ngabe  zarück,  dass 
diesen  Krankheiten  der  Verlauf  der  Gangrän  ein  langsamer  ist,  J^eiobaa' 
der  Allgemeiriinfeetion  gani  fehlen  knnnen,  der  Ausgang  nicht  immer 
ungünstig  sein  muss  und,  wenn  er  scbnn  ungflnstig  ist,  erst  s|At  einihti 
—  Kennzeichen,  welche  jenen  der  GaDgrän  beim  Gelbfieber  Toll^tändig 
entgegen gesetüt  sind. 

Wenn  man  indessen  die  GangrSn  beim  Gelbfieber  mit  jener  schwereBJ 
Complication  von  Verletiungeu  vergleicht,  welch»  in  der  chirurgisdifJ^ 
Pathologie  als  gangräni^se  Septicilniie  bezeichnet  wird,  ao  gelangt  man 
zum  Schlüsse,  das»  die  Mar-Hcngaugrän  beim  Gelbfieber  nicht 
wie  die  gleiche  Gaugränfurui  verläuft,  die  ab  Compliciitiou  bfi 
anderen  inneren  Krankheiten  nuftritt,  daas  si«  Kber  gaox  da« 
Aussehen  jeuer  furchtbaren  Affection  seigt.  welche  in  der 
Chirurgie  &\s  foudrojante  Gasgangräu  bezeichnet  wird. 

Für  das  Verständnis  der  Pathogenese  der  Massengangriu  beim  Gell"- 
fieber  kann  uiitn  drei  Hypothesen  heranziehen:  die  Arterienlbromboee. 
die  Euibohe  und  die  Einwirkung  des  Vibrio  septicus. 
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Die  erstKenannte  s^^h(!int  uns  mehr  aus  kUnUclicn  als  aus  patho- 
logisch-aiifttomiHcheti  GrüDilüii  wcnigt^r  aiini-timbar. 

Arlerienthrombose  kann  wohl  im  Verlaufe  des  GelbfiebeiH  auftreten, 
es  ist  aber  nicht  nahrsoht>inli(th,  A&as  sie  bei  jenen  Kranken,  auf  welche 
sifth  die  von  uns  mitgetheilten  iti'obarhtungeii  beziehen,  liie  Ursache  der 
Gangrfln  war.  Da  dio  Symptome,  »eiche  diese  gewöhnlich  xeigt,  wesent- 
liche Abweirhungi^n  aufweisen,  da  bei  der  Thrombose  die  fJerinnang 
in  situ  statttiiidei,  und  zwar  durch  ^ucces^iTe  Ablagerung  von  t'ibrin- 
schichten,  so  rollziebt  sich  die  Oblit<-ration  d«r  Arterie  aUmählich  und 
wird  erst  n«ch  Ablauf  einer  besiimmten  Zeit  ToUstftndig.  Dif  tägliche 
Untersnchutig  des  tief^^se»  ergibt  ein»  fortschreitend«  Verhärtung,  wäh- 
rend gleiehzeitig  und  id  j^leiehuin  Masse  die  Pul^tionen  schwächer  werden, 
schliesslich  vollständig  v«rschwLudi^n.  Daä  von  der  verlegten  Arterie  ver- 
sorgte U«biet  wird  infolge  des  Miuigelä  der  Blulbsrieseluag  blass  und 
kalt,  weit«r  durch  die  Stauung  des  reuAsen  Blutes  in  de»  Capillareo 
cyanoiisch  und  liviü,  duun  stellen  ^ich  die  Zeich«»  der  GaogrÜD  ein, 
welche  in  den  folgenden  T^eu  immer  weiter  um  sich  greift. 

Diese  allmAtiUche  Entwieklung  lasst  atcb  in  ketoer  Weis«  mit  dem 
blitiartigcD  Verlaufe  der  septic&mischen  Gangrän  beim  Oelbfittber  vor* 
gleichen. 

OegeB  die  zweite  Hypothese,  welche  EwboÜe  annimmt,  lässt  sich 
ein  überaus  schwerwiegender  (linwand  klinischer  Natur  erheben,  dahin 
lautend,  dass  die  durch  aseptische  Emhnlie  bedingte  tiangrän  sicli  in 
Porta  einer  trophiüchen  Störung  kundgibt.  Wenn  nun  auch  der  locwle 
Voigang  hrGsk  einsetzt  und  rasch  rerlänft,  »o  treten  Allgemeinsymptome 
spät  oder  gar  nicht  auf.  Wenn  es  gelingt,  das  Eiodriogen  Ton  Mikro- 
oiganismen  femsuhalten,  so  hlnibt  die  abgestorbene  Kitremität  aseptisch. 
und  die  Amputation  vermag  da»  I^ben  des  Kranken  za  retten. 

Beim  flelbßeber  verlaufen  Septicäniic  und  Gangrän  vollkommen 
parallel  mit  grOi^st^r  Heftigkeit  und  Kaschheit,  wobei  die  Untersuch  iing 
des  Kranken  nichlä  ergibt,  was  auf  das  Vorhandensein  i-iner  septischen 
Kudocarditis  hindenten  würde. 

Man  niü«^  deuinach  zur  Krklämn^  der  Patbogeneso  eine  andere 
Annahme  heranziehen,  welche  nur  dahin  lauten  kann,  dasa  es  stcb  um 
die  GinwirkuDg  de«  Errt^ers  der  gangrfinßsen  Septicämie  handelt. 

('hauveau  und  Arloiug  haben  im  .lahre  188:t  in  der  „Societö  des 
scienecK  mÄdicales*  in  Lyon,  im  .labre  1884  in  der  _Acadeniie  de  miSdc- 
eine"  in  rarii<  dai^elegt.  dass  die  foudroyante  Gasgangrän  durch  den 
Paateur'scben  Vibrio  septicus  verursacht  wird.  Diese  von  den  hervor- 
ragendsten ßacleriologen  —  Koch.  Khrlich,  Flügge.  Brioger,  Libo- 
rins,  Kosenbach,  Cornil  und  Babes  elc.  —  ucceptierte  Angabe  wurde 
durch  neue  Untersuchungen  von  Arloing^*  gestfltzt,  welcher  die  nach- 
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Rtehende  Sohtnusfolgening  formulierte:  Die  gaogräD^^  Septicämie  ist  die 
durch  deo  Vibrio  septicos  (Bacillus  s opticus  gangraenae  roa 
Arioing)  hervorgerufene  Erkranknng. 

Dieser  Mikroorganismus  kommt  überall  vor:  auf  dem  Boden,  in  dw' 
ohertiten  Bodenschicht  (Koch  und  Oat'fky),   im  HumuM  (Liboriae  uDd 
Cornevin*,  in   tiefen  Gruben   (Pasteur),  in   den  QRWftssern,  in  der 
[juft    (rornevin),    auf   der    Hant    und    im    Kell    von    Thieren    (Är- 
loing)  etc. 

Es  ist  eine  Gintrittspforte  erfordftrlich,  wenn  der  Keim  in  deoj 
Organismus  eindringen  soll.  Die  unverletzte.  Haut,  die  unversehrte  Schleim- 
haut der  Äthmungä-  und  Vi-rdauungswege  bilden  un Ctbersteigbare  Sohati- 
wällo  gegen  den  Infection^keim.  Forgues  hat  vier  Tropfen  sehr  starken 
Viniii  iti  die  Trachea  von  Meerachweinchen  gebracht,  ohne  das»  di*  Thier« 
erkriiiikteii.  Courboulö»  Hess  Meerschweinchen  mit  viruloüter  Cultur« 
flilsMigkeit  besprantjten  Hafer  verzehren,  ohne  dass  die  Thiere  ugeod 
welchen  Schaden  erlitten. 

Beim  öelbfieber  ist  die  Zahl  der  vorhandenen  Eingangspforten  ein« 
unberechenbare.  Dieselben  befinden  Rtch  in  der  Haut,  in  den  Athmungs- 
nnd  VerdaunngF wegen,  an  allen  stellen,  wo  GeSsse  verlettt  sind  und 
Auaüere  Blutungen  stattfanden.  Dort,  wo  das  Blut  austritt,  ist  die  I^- 
trittspforte  für  den  Mikroorganismus. 

Das  ansgetretene  Blut  gerinnt,  wird  zersetzt,  geht  in  Fäulnis  Qt 
und  erwirbt  die  Eigenschaften  eines  besonders  günstigen  CnKarmedinins; 
„da  der  Vibrio  septicus  ein  Fäuluiserret^er  i^t,  so  befindet  er  sich  in  allen 
in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Substanzen"  (Arlotng).  W«r  kennt 
nicht  die  ekelerregende,  verpestete  Luft  in  der  Umgebung  von  Krankeo, ' 
welche  an  der  hämorrhagischen  Form  des  Gelbfiebers  leiden  und  der  etit-4 
sprechenden  Pflege  entbehren? 

Man    DiuKs   annehmen,    daes   zwischen   dem    Bacillus  «epticos  gufj 
graenae  und  dem  specifischen  Erreger  des  Gelbfiebers  jenes  woblerfonsdita^ 
als  Mikroben aHSüciatiou  oder  als  Symbiose  bezeichnete  Verbftltab  bestehL 
Unter  günstigen  Bedingungen  nimmt  eben  der  Bacillus  septicus  gangrae- 
nosus  pathogene  Eigenaehaften  an,   und  es  entwickeln   »ich  die    beiden 
Infectionen  gleichzeitig.    Die  Massengangrän,  welche  beim  Gelbfieber  unter  1 
der  Form  der  foudroyanten  Oasgangr&n   als  (.'omplicAtion  aufihtt,  w&rej 
demnach  das  Werk  des  Vibrio  septicus. 


Elterongcu. 

Beim  Gelbfieber  sind  Complicatioueu   pyogener  Natur  nicht  seilen, 
und  68  treten   dieselben  in   der  Rüekgangsperiode  der  Krankheit  odufj 

wjthrend  der  Heoonvalescenz  auf. 
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Am  hänfigxteD  kommt  hier  die  Parotitis  in  Betracht,  dio  etiisulig 
uder  doppelseitig  ftuflrelen  ksian.  DerAaüg&ng  dprüelben  ist  ««rscliiedeu 
and  hingt  toii  der  Heftigkeit  der  SeoaiidSrinfnctioii,  von  dem  Ma$se  der 
darcJi  die  primäre  inrectioo  bedingten  Krifteabnabme,  voo  dem  Zeitpunkt« 
dfts  Auftret«n8  ab.  Die  Prognose  ist  nm  so  nngllnstiger,  je  uiimitU'lbarur 
sicli  die  Parotitis  an  dio  Symptome  der  Socundärperiode  Em^cliliosät.  In 
ier  Qbeririogend  grossen  UebraaU  der  FOrlle  geht  sie  In  Biteniug  aus, 
und  die  FBlle  sind  B«lten,  wo  M  gelingt,  durch  fVllhzeitigc  und  uiiorgiHch« 
antiphlogigtiscb«  Behandlung  eine  Zertheiinng  zu  erzielen. 

In  zwei[«r  Reiht*  hinsichtlich  der  Hüafigkeit  stehen  di^  au  Muskel- 
blutUDgen  sich  anHchlieüSeudon  Eiterungen,  und  zwar  banilßU  es 
sich  hier  roeitit  um  Eit«ruDKen,  die  ibren  Sitz  im  Psoai;  haben  und  sich 
in  Form  riesiger  AbscesBc  an  der  Vorderfläche  d«r  Oberschenkel  oder  in 
der  Lumbargcgend  ansanimelo.  In  anderen  Ffillen  sitzt  der  Eiterherd  in 
der  doisalen  Oberscbenkelmuscutatur,  in  den  Muskeln  der  Arme,  der 
rnterschenket  etc.  Gleichfatts  hämorrhagischen  Crspmnges  und  als  Ans* 
druck  der  Localinfection  aufzufassen  sind  die  Fälle  von  Conjunctivitis, 
Otitis,  (lingiTitis,  die  hftu^  einen  Ausgang  in  Bitemng  nehmen. 

lirjsipel  und  Lymphangnitis  kAnnen  gleichfalls  an  Stellen  auf- 
treten, die  von  der  schützenden  Kpidermis  enthlö.'ist  sind,  n.  B.  auf  d«ni 
ilodoR  des  p«ineo-8crotalen  und  de.«  vulvären  Brythems,  ferner  in  Ge- 
geudi'u,  wo  Blasi^upflaster  oder  Senfteige  appücierl  wurden  oder  innere 
Blutungen  aufgelreten  sind  etc.  All«  dies.!  verschiedenen  Üwaohen  ftihren 
gevrCtanlich  zur  Eiterung. 

Eine  andere  zur  Eiterung  führende  CompltcaÜou,  vrelche  allerdings 
seltener  auftritt,  ist  die  Arthritis,  guwOhiüicb  die  groHsen  Gelenke, 
Knie-,  Schulter-,  Hüft-,  Ellbogen-  oder  Sprunggelenke,  betreffend. 
Diese  Arthritis  ist  meist  monoarticulär  oder  betriSl  mit  Vorliebe  beide 
gleichnamige  Gelenke.  So  wie  alle  infectiösen  Artbritiden  entwickelt  sich 
die  secnndäre  Arthritis  beim  Gelbfieber  langsam,  schwächt  die  Kranken 
durch  die  Schmef^en,  welche  sie  bervomifl,  nnd  durch  die  Unbewegiicb- 
keit,  zu  der  sie  sie  vernrtheilt,  und  bedroht  sie  schliesslich  durch  den 
Ausgang  in  Ank-ylose.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  bringt  diese  die 
gleidion  G«flAhren  wie  jede  andere  Gelenkseiterang  mit  «eh.  woxu  noeh 
die  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  kommt  Wir  bo- 
bandeln  gegenwärtig  einen  Patienten,  und  zwar  einen  aus  ItAlien  stam- 
menden Barbier,  welcher  seit  drei  Mouuteu  durch  in  der  Becouvalescenz 
nach  Gelbfieber  aufgetretene  Arthritis  des  rechten  Schultergelenkes  an 
der  Ausöbang  seines  Handwerkes  verbindert  ist. 

Andere  Ereignisse,  die  auftreten  kfiuueu,  sind  GeschwarsUldungen 
in  der  Kreusbein-  und  Trochantergegend  mit  reichlicher  Eiterseotetion, 
Auftreten  kleiner,  multipler,  versteckter,  subcntauer  Abseeese,  welche  an 
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Fnrunculoüe  erinoeni.  Myiasis  (ilareb  AnsivdlUDg  von  FlieffeDUrvcii  hvrvor- 
gerBfenR  Rrkiunkung)  der  Naseiiböhlen  »der  de«  rerinpaiDF  mit  Frjrli< 
lieber  Ki  t  erster  et)  on  —  letztere  ein  bei  dpn  (rnwsen  Epidemien  im  Kraakm* 
bauiie  ä'io  SebaütiAu  relativ  biufig  lur  BeobachtuDg  gulaogi-udes  Var- 
koinmnis. 

LKlimiin^pn. 

So  wie  xalilreiche  aDdern  Infectionskrankh^it«!!  kann  aticli  das  OeJl»- 
Rolior  Lähmungen  im  G<>folgi>  liab«n. 

Wenn  dip^i^  auftr<>tnn  sollen,  ho  bc^taiiden  in  der  Iteg^l  nUirmi] 
Am  KraDkhdt!(Vi-rlanfc>  MuskelKohmcnion,  Uypi'rl^ÜivsicH  und  I*ariL»th<— 
«en,  welche  mit  dem  Abklingen  dvr  Infection  und  mit  dem  Hintnllt^  der 
Rnconvalv»ceD7.  rorulauorii,  bfxiehungi'wotg«.'  xunt'hmon.  (ileicbx«itig  l>e.«If>ht 
hochgradig).-  Musk■'lKchwfifihL^,  wdlchft  die  Kranken  aU  lo«ali«n  Aasdruck 
ihror  aUgtutiiciiieu  Schwlicli»  aufftäUD,  bin  ai«  bei  dorn  Venucfaf.  di» 
«rst«n  Schritte  zu  mucben,  sich  Qberx«ugen,  da^it  di«  Beiuei  da»  KArjirr- 
gttwicbt  Hiebt  zu  tragen  im  Stande  xind  und  sie,  «eun  m  "irh  nicht 
aUbald  irgendwo  festhalten,  umfallen  worden. 

Abgeeohen  von  di>r  niuturiscben  Libninng  kann  man  dnrrh  di>* 
Cntersaefauiig  nocb  Uerabäetxung  der  Berahnin^em|iliudlicbkc>t.  die  »fl 
mit  Steigerung  der  Schweniempfindlichkeit  ooincidiert  fesi^telleii,  ferni^ 
Drackemptindlichkeil  der  WadenmuNculator.  manchmal  auch  Oeduiu 
UDtereii  Kitremitäten.  Hani-  und  .Stuhlenllecrung  ^itid  ungeüUrt.  Di^^ 
LUhmung  bctrifll  h&ufiger  die  unteren  Kxtromititen  und  kann  lun&rhvl 
eine  totale  sein.  OewOhnlicli  handelt  es  sieb  um  üine  Parese,  welche  drm 
Kranken  gestattet,  sich  im  Bette  zu  t>ewi>gi'n.  und  ihn  nnr  um  Strheti 
und  Aufrechtgfhea  verhindert.  Die  oberen  Eitr<!niitilen  Meiben  entwrdiT 
ganx  unversehrt  oder  (eigen  die.'ielben  Symptome  in  einem  vennlndortm 
Grade. 

bieder  Zustand  dauert  durch  einige  Wochen,  um  dann  allmAblicb 
xurilckxuge^en.  In  keinem  der  von  uns  heobacbt«teD  Fftlle  sahnn  «ir. 
da»s  sieh  endfpltige  Muskelatropbie  angeschlosiu-n  hntt^.  Die  allgemeine 
Beg'-l  i-ft  im  GegeoÜieile  Rflckbildung  l>is  zur  TolUtAndigen  Heilong. 

Uebvrvinatimmend   mit  der  rntcrsuchnng  der  Herrtn  sprioltt  da> 
'gUM  Symptomenbill)  dieser  ComplicjitioD,  dius  es  lidi  um  lio"  periphofK, 
poriuiale  N»!uritii<  als  Grundlage  der  LAbmuDg  handelt 


Erytliom  dci>  SrrotumN  udiI  der  Vniva. 

Itei  den  a»   Krythem  oder   ICczema  intertrigo  der  Umgebang   der 
floMereD   Gmiitnlicu    b-idenden,    oowie   bei    »dir   fetten   odt-r  unnaf 
Knuikvn,   bei   denen  ScJiwein»   und  (ienitalKeorete   im  Ver>uni>   mit  ilen' 


^^^^^^P  (vrjthatn  dM  Soratnm«  und  d«r  TnWs     Gelbfl*bert>«7olKi«en  ^^ 

V  ADKi^li&tiftvu  Schmutz  die  Mauertttion  dir  Epidermis  erlt^ichti^rn,  kann  im 
VerUufp  d»B  Gelbfiebers  austterordenUich  lästige  und  schmerzbafl«-  BIdss- 
legau^  des  Deima  suftreteo  ^  die  ganze  Wiindflflchp  verbreitet  einen  wider- 
liche» Oernch,  blutet  fortwährend  und  kommt  erst  in  einem  vorgerückten 
Ktailiam  der  Keconvalescenz  zur  Vernarbung. 

I>ieseComplication,  welche  entgegen  der  Bcthaupiting  von  Kerenger- 
K^raud  and  der  mit  ihm  in  dieüAr  Hint^icht  lUierein  stimmen  den  Aotoron 
in  keinem  bnüonderen  Znsamiitenhnng<'  mit  dem  Oelbtit^ber  steht,  bietet 
als  Bingangitpl'orte  ffir  verschiedene  InfectioneD,  Kiterangfin,  Lymphan- 
goitis,  Krjsipel,  Oangritn  «tc,  eine  drohend**  Gefahr  und  bedarf  ans  diesem 
tirunde  eiiipr  besonder»  sorgfältigen  Behandlung. 

GrlbHebcrpsycliOK4'n. 

Die  alä  C-ompücalion  der  Beconva!«scenx  nach  Gelbfieber  auftreten- 
den psyiOiisehcn  Sti^runj^en  sind  ho  sidleD.  dass  sie  1)15  lum  Jahre  1892 
Ton  dt-u  Beotiauhtera  aller  Nationea  vellstfiiidig  übersehen  wurden.  Zu 
der  genannteu  Zeit  streifte  Dr.  Helveeio  d'Andrado"  diesen  flegen- 
8land  in  seiner  Monographie  ganx  flüchtig  in  folgenden  Sätxen:  „Das 
Dcliiium  war  eine  der  häufigsten  Complieutiouen.  die  ich  im  Kranken- 
hause  beobachtete.  Ich  spreche  nicht  von  dem  acuten  Fieberdellriura, 
welches  von  der  Hyperthermie  der  ersten  Krankheitsperiude  abhängig  igt, 
noch  auch  von  dem  Subdeliriiim,  welches  fast  stetti  die  schweren  adyna- 
niiseheo  Zustände  begleitet.  F.s  ist  aber  sicher,  dass  gegen  Knde  der 
Krankheit,  anmittelbar  vor  dem  lüntritte  der  Iteconvalesc^'nz,  einzelne 
Kranke  von  einem  heftigen  Dplirium  befallen  werden,  welches  die  An- 
legung der  Zwangsjacke  nothwendig  macht.'"  In  einem  im  folgenden  .lalire 
im  „Braiil-Medico"  veröffentlichten  Aufsatre  schreibt  derselbe  Autor: 
„Ich  habe  einen  Kranken  beobachtet,  welcher,  seit  fftnf  oder  sechs  Tagen 
lieber-  und  eiweissfrei,  in  ausserordentlich  erregtem  itustande  verharrt, 
mit  grossen  Sohritt«D  sein  Zimmer  durchmisNt,  fk'cmdu'tige  Zoich«u  an 
die  WSndi;  malt,  und  den  leb  einmal  antraf,  wie  vr  vollstäudig  nackt  bei 
i>inem  auf  di-u  Uof  des  Kranken baus>.-s  hinausgehenden  Fenster  slaud  und 
vor  einem  im^nftren  Auditorium  declaoiierte.  Dieser  Kranke  erholte  sich 
nDt«r  der  ADweudung  von  Brompiiparaten,  Ohiora).  sowie  roa  im  An- 
schlösse daran  verabreichten  loiüsclieu  Mitlelo.*' 

Im  Jahre  tS93  hat  Dr.  Carlos  Eiras.'^^  Arzt   und  Director  einer 

Irrenanstalt  in  Rio  de  Janeiro,  sechs  interesäante  Beobachtungen,  darunter 

vier  eigene,  mitgetheüL   Diese  sechs  Kranken  xeigtcn  während  der  Ke- 

convalescenz  nach  Gelbfieber  ausgesprochene  psychische  Störungen,  und 

H      die  Kundgebung  der  Psychose  war  eine  so  unmittelhare,  dass  man  den 

H      Znsamitienhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung  daraus  deuüidt  erkennen 
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konnte.  Gelegentlich  d«r  Brörterung  der  niitgetbeilten  Beoba«htaogeii 
und  nach  dem  Uioweisp  auf  ilas  Fehlen  von  Knt&rtnagRerscheinangeB, 
diu  auf  fliüt?  fdr  paychbche  SMrungen  besonders  »ßranlagto  Oonstitutinn 
liiiiweiHen,  stthrieh  der  berühmte  Fxychiater:  „Die  vorherrschende  Form 
des  Irreüeins  gentattet  es  nicht,  die  durch  den  harten  Stoas,  welchen  da« 
edle  Denkorgiin  eriittfn  hat,  bedingte  Gehirnermfidung  mit  der  Anftiuie 
in  Zusamnieuliang  kii  bringen.  Obwohl  in  einzelnen  FftUen  ein  tni  Orundp 
deprcäsivcr  und  halhiciiiatorischer  Zustaiul  nachweisbar  war,  so  berrschl 
doeb  immer  die  Agitation  vor,  an  Stelle  eines  Zustande»  von  Äbstutnpfanf! 
dos  tntellects,  welcher  den  Schwund  des  Gedäehtnie^es  zur  Grundlage 
hat  und  den  in  das  Gebiet  des  Delirium«  TalUnden  Vorstellungen  den 
absurden  Charakter  verloiht,  welcher  das  in  der  Reconralesceni  nach  »er- 
schiedenen  ßeberhaflun  Erkrankungen  autlretendo  Delirium  kennzachoeL 
Die  Veränderungen  der  Hirn  struktur  kommen  sicher  nicht  als  massgebende 
UrHaehen  des  Deliriums  in  Betracht.  Bei  keinem  Kranken  konnte  Alkohol- 
miHsbrauch  in  der  Anamnese  festfjps teilt  werden,  bei  allen  war  das  Hiweis» 
bereits  aus  dem  Harne  verechnunden,  so  dass  ein  etwa  aaftaacheade:! 
Verdacht  auf  Urämie  sofort  xurllckgewiesen  werden  konnte."' 

In  diesem  .Jahre  (1900)  hat  der  Prof.  Mareio  Nerv*"  einen  Auf- 
satz verflffentlieht,  in  welchem  er  die  beim  Gelbfieber  auftretenden  psy- 
chischen Störungen  eingehend  erörtert.  Rs  ist  dies  die  vollstAndigst« 
Arbeit,  welche  die  mcdiciniscbe  Literatur  ßber  diesen  Gegenstand  besitzt. 
Der  Autor  bringt  vier  eigene  Beobachtungen,  vergleicht  dieselben  mit  den 
vurher  verOlTentlichleu  und  hebt  einzelne  auf  die  STmplomatologie  und 
die  Pathogenese  der  Gelbfieberpsychosen  bezilghche  Punkt«  hervor. 

Die  in  der  Recoiivaleacenz  nach  Gelbfieber  auftretenden  psTtthittdiu 
Störungen  sind  wahrscheinlich  etwas  hflufiger  als  sich  aus  der  gt>ring« 
Kahl  der  bisher  verOlTentlichten  Deobarhtungen  entnehmen  lä^t.  Haa 
beoha'-htet  sie  häufiger  bei  jugendlichen,  l.^ — SOjihrigen  Individuen  von 
nervfisem  Temperament  und  ausgesprochener  erblicher  IMastung  im  Sinn» 
von  Nervenkrankheiten.  Sie  treten  zu  Beginn  der  Reconralescens  wfthrmd 
der  ersten  oder  »weiten  Woche  derselben,  nur  ausnahmsweise  wftbTMld 
der  dritten  oder  vierten  Woche  auf.  Sie  beginnen  manchmal  brOek  nnd 
sind  durch  «ine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Bewusstseinsstfirung 
gekennzeichnet,  die  sich  als  Verworrenheit  äueecrt,  einige  .Stunden  oder 
Tage  dauert  und  durch  das  plötzliche  Einsetzen  der  psychischen  Stftrang. 
sowie  durch  die  vollständige  Amnesie  für  di*"  Ereignisse  dieser  Periode  an 
einen  epiiepn.'ichen  Anfall  erinnert. 

Die  folgenden  Beobachtungen  dienen  als  Beleg  fOr  die  Art.  in  welcher 
die  Gelbfieberpsychose  einsetxt: 

,F.  R.,  Fremder,  Kaufmiina.  Während  der  Reeonvaleeecni  naofe  G«lbM>«r 
irurde  er  von  Rin(tiii  heftigen  Anfalle  mauiakalisclier  Aufregung  M;griB'eD,  welch» 
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Mine  Abaclilioaitiins  alit  Bothwtndiir  tTsckelnon  lifBx.  U«nditdre  Balutnng  und 
AlknbolDiiMbrauch  in  d*ir  Auaniiioti*  nicht  iiacliirniiibu-,  Harn  «iiraiwifr«).  Knch 
U4  Standen  vollsUndi^es  Sch<rjnd«n  tiannüiclier  pfjehiachcr  S;Bi|it<ia«.  TdIuI« 
Amnesie  hinsichükh  iIcs  Vorgefallen  es,  M  datt  der  Patient  gegen  »eine  lotur- 
uiening  Verwabrun;  etnl«^  und  ihn  ru*  du  Zureden  mehrerer  Preand«  wo  der 
Nothaeodi^keit  dtreelbui  tn  fibenen^tn  Tcnug."  (Dr.  CarloE  Eins.) 

«F.,  Portugiese,  1 1>  Jahns  all,  Vater  ron  hefUgetn,  reixbvem  Chankter.  Hotter 
wbr  wfersOehtig,  Bmder  traurig  tind  nacfa'ieiililicti  Patient  veibraöbte  Hine  Re- 
CiOnvileMeDi  oub  OelbKeber  in  UiHCriconlin-KrHnkenhaase,  «elcbes  «r  nrliew. 
Er  durchirrte  pline  BevnsHteeln  mehrer«  Strasitan  dar  Stadt  und  kam  erst  im 
Oanlralbahnbofo  tum  BowuAstseln,  wo  er  sieb  mit  mehreren  Pertonen  henimatritt, 
die  tlin  fcNtli leiten,  nachdem  li»  ihn  in  einem  Zutlaud«  hocbfrailiK'r  Rrregung 
beotiuchlet  hatten.  Er  erinnert  sich  absolnt  nicht,  wann  un>l  wie  er  du  Kranken- 
haus Terlassen  bat;  wie  aehr  er  uueh  sein  GedSditnis  anstrengt,  kann  er  sidi  doch 
an  nichts,  wa»  mit  dieser  Periode  seiner  Krankheit  in  Zasammenhang  steht,  er- 
innem.  Was  sich  aber  «einem  Oodiuhtnisae  in  unnuBlAsctilicher  WcIm)  «ingeprigt 
hat,  ist  der  Cmitand,  dass  »r  sich  in  einem  beetimmtea  Augenblicke  in  grosser 
Aurregong  im  Centrnlbuhnhofn  fand,  und  weder  wuMt«  wie,  noch  weshalb  er  dortbin 
gnkummen  *ar.  Patient  ui|^  nuch  Uichlen  Icterus  und  Steigening  der  Sehaui- 
Tvflcie.  Er  spricht  forlw&hi'end  unJ  Ii6rt  nicht  auf,  lierumzBgehen  und  an  geaticu- 
lieren.  Er  schlOfl  nicht,  schreit,  ist  gereitt  und  wehrt  sieh,  wenn  man  ihn  in  den 
Speisesaal  fOUrl,  iast  aber  durt  mit  gutem  Appetit.  Alles,  was  ihn  in  seinen  Be- 
wegungen hindert,  erregt  seinen  Aerger  und  Unwillen.  Nach  acht  Tagen  der  Iso- 
lierung und  der  hydroüienpeuttsehen  Behandlung  lisst  der  Anfregongnuataad 
nach,  uad  der  Schlaf  kehrt  wieder.  Nach  Ablaof  eine«  Uonat«»  boBieTl;»n«wen« 
Be^ferung  des  körperlichen  und  paydiiHhon  Zastande».  Im  Juni  war  der  Kranke 
Tollstilndig  wieder  berglstelU.*'  (Dr.  Harcio  Nery.) 

,J.  H.,  PortttgieM,  16  Jahre  alt  Keine  Anomalie  in  der  OeiichubiHung, 
keine  Entartungsleichen,  Ober  die  Her^ütitsvcrhAltniSM  keine  Auskltafte  su  er- 
halten. Kein  Alkobolgenuss.  Patient  )>«Gn-let  sieh  erst  seit  drei  Tagen  in  der  Be- 
OODTileKeni  noch  Gelblisber.  Sobald  da»  Fieber  aofgehCrt  hatte,  sagte  der  Patient, 
dass  er  gebeilt  sei  und  «ich  kriflig  fühle,  and  trollte  wieder  arbeiten.  Man  konnte 
ihn  nur  schwer  in  seinem  Zimmer  turtickhaUcn,  er  weigerte  »ich,  Annetoittel  nnd 
Kthrung  lu  nehmen.  In  die  IrrrnhoiUiistalt  kam  er  mit  hochgradiger  Dni-ub«, 
Q«echwiUigk*it,  OrOtaenidten.  Hau  konulc  ihn  nur  mit  Schwierigkeit  sui-Ock- 
halteu.  er  wollte  forlgehea,  Bcwcgnng  machen.  Rr  weint,  strinbt  sieb,  beginnt 
wieder  mit  der  AulUhlung  seiner  BesitithQner.  rlihmt  seine  Krifte  Dieser  acat* 
Zostand  dauerte  fOnf  Ta);c,  Schlaf  wurde  dnrch  Biomprftparile  eniolt  Dann  lieM 
die  Aufregung  allmUhliih  nach,  war  nach  i«ei  Wochen  Tollst&ttdig  Ter^fohwanden, 
und  Patient  könnt«  das  Haus  geheilt  verlassen.*  (Dr.  Carlos  Eiraa.) 

In  einielnen  Ffillen  findet  man  Manie  mit  oder  obn«  VerworrPiifacH 
Torbermchend,  iii  anderen  wieder  herrscht  die  Vprwon*uh*it  vor  miii  tr«ten 
xeitweUig  melancholische  Zustande  auf.  Die  StnoessUrungen,  Illuaionen, 
Gesiebt«-  und  GehdrskallacinaÜonen  sind  biufig.  In  den  beiden  folgendeo 
FAUen  tritt  die  huliacinatoriücbe  Verworrenheit  deutlich  sauge: 

,A.,  Weisser.  31  Jahre  alt.  Portugiese.  Arbeiter.  HeroditAtsTerhiltaisse  on- 
bakuBt.  Ist  im  Hlln  in  die  Heilausult  ab  GelbfiebeiTMOBTalesoeot  eiBgetretaBi 
laigt  safrangelb«  Verf&rhung  der  Sclei«o  udI  der  Haut.   Es  besteht  üanih«  »it 
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Cesicbtsballiicinutionen  <icprcesiver  Namr.  Er  ^litTibt  todt  iii  iioia  und  vitin»  nicht, 
w«r  ihn  fretCdU^t  hat.  Geschwätsigrkeit,  wekb«  loicht  von  oinem  Oe^iiBtaad«  zum 
Midtrnn  Dbnispi'iiigt.  Er  mitrinelt  ßftere  und  ireint,  es  bedarf  ascfi  eines  batrtdii- 
licbui  äusseren  Änstosses.  udi  seine  Aurmerksanikeit  zu  ervrecken.  TrenMr  oder 
andere  EiTimittische  Zeichen  des  Alkuholismus  febl»n.  Dieser  Znstand  danert«  nlt 
zeitweiligen  liemif^F^iouen  mehr  ;i1b  inei  Mannte,  dann  verschwand  die  Um'ube  voll- 
ständig und  es  blieb  eine  relative  licrabKotziiug  der  Jctelligeni  iiirück.'  (Dr.  Carlos 
Kirais.) 

,A.  G-,  Purtuf^iose,  Iß  Jabrc  alt,  Matrose,  Mutter  bynteriNcb.  Am  IS.  Sl&n 
H«iliuiy  von  der  Oclbileberinfcctiou.  Am  n^chsUn  Tage  bei;ann  Putieni  psychi#rb« 
Störungen  tn  zeigen,  welche  in  vagen  Verfol^ungsideen.  G«siclitäluülociiiatiunMi, 
ängstlicher  Erregung  be^^tiiiiden.  Niiuh  der  Aufnalime  in  die  Heilanstalt  Nahmngs- 
verveigerung.  melnnchnliscber  Stupor,  der  allaiüblich  zui-Qckgietig  and  dem  bereits 
erwähnten  Ang^ti^uiitiinde  i'lulz  niuclit«.  Xüch  14  Tagen  KesMruB;  SO  aosge- 
sprocheu,  das»  man  von  eini'r  ilviluiiK  <I<n'  pMrcbiwchen  Störung  spreeben  könnt«. 
Kr  wurde  duiiii  aiix  der  Hotlaustatt  huraiisKenvmiuun,  und  es  konnte  Aber  du 
TTciloro  Schick«iil  di'S  Patienten  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.'  (Dr.  Carlos 
Ei  ras.) 

Manchmal  sifiht  man  in  der  Keconvales«ens  des  Gelbfiobcrs  eioan 
Zostanii  in  sttirmi.'icher  Weise  aultreti'n,  der  bis  dahia  in  mehr  oder 
weniger  latentem  Zustande  verharrt  hatt^,  z,  B.  Hysterie  oder  Epilepsie. 
Die  Psychose  zi-igt  dann  dieselbe  klinische  Physiognomie,  wie  man  sie 
bei  der  Verworrenheit  der  Uyi^lerischea  und  Kpileptikcr  beobachtet  Di 
folgende  Bcobaehtun)(  jfehört  in  die?e  Kategorie: 

„F.,  Portugiev'e.  i!)  Jnbre  alt,  zeigt  phrnsche  Entortungstetchen  nmi  hat 
vor  einiger  Zeit  einen  epileptischen  Zustand  durchgemacht.  Als  er  ge>gen  Ende 
der  ItocoQvaleKcenz  nach  Oelblleber  snno  Arbeit  wieder  aufjf*n<Hnmen  hatte,  wurde 
er  pifitilich  von  (iesichtü-  uml  Gitlim-sballucinatiunen  befallen.  lu  di»««m  Zustand* 
rannt«  er  durch  die  Strassen,  wurde  arretiert  und  in  die  Irrenanstalt  gebncht 
Wir  sehen  ibn  hier  aufgeregt,  tobend,  in  jener  fiiivhlbaren  maoiakalischi-u  Km* 
gung,  welche  der  Epilepsie  eigen tbOmlicb  ist.  Die  Aufregung  gieog  nach  sab» 
cutanen  Hyosciamininjectionen  zurQck,  und  der  Kranke  wurde  wieder  bergutellL* 
(Dr.  Marcio  Nerv.) 

Die  bisher  verltffentlichten  Beobachtungen  kflnuen  uns  nicht  zor 
nähme  einer  dem  Gelbfieber  eigen  thCimliirhen  Gehirn  Erkrankung,  also  niner 
neuen,  klinisch  wohl  charakterisierten  Psychose,  fnhifln.  Heim  Gelhfielwr 
scheint  so  wie  bei  der  inßuenza  die  Inl'ection  ererbte,  bexie.hu ngswoise  erwor- 
bene Veranlagungen  2u  erwecken.  Die  auftretenden  psychischen  StOrangen 
zeigen  sich  nicht  unter  einem  gleich mSssigen  Typus,  bieten  auch  nidil 
immer  dieselbe  klinische  Physiognomie,  ermangeln  auch  jedes  specöfisoben 
Charakters.  Sie  stehen  den  im  Gefolge  der  InSuenüa  auflretenden,  reu 
Kraepelin^'  sorgfältig  beschriebenen  Psychosen  nahe.  DiesbezOglicA 
schreibt  Prof.  Marcio  Nery:  „Wenn  die  von  uns  gesammelten  B«ob- 
aobtungeu  uns  zur  Bt-hauptung  berechtigen,  dass  die  im  Gefolge  its 
Gelbtifbers  auftretenden  Psychosen  sich  nicht  wesentlich  von  jenen  nnl 
scheiden,  die  nach  luflnenES  und  rerwaudlen  ErkrauknngeD  auftr&teo 
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üt  es  docli  uiclit  ^estattüt,  sie  vollständig  d«r  tod  Prof.  Kraepelin  ge- 
gtbeneo  ClasHiticatiOD  zu  anlerwerfeu.  Di«  Classification  kannte  beim 
0«lbfi«ker  hassüT  uacli  dem  Gesichtspunkte  dor  Bäofigkeit  der  einzelnen 
Formen  vorgunommon  WBtxlen. 

I.  Gruppe:   Vorflbfrgehcnde  oder  dauernde  Verworrenheit, 
LI.  Gruppe:    Manische  Zustände. 

III.  Gruppe:   Uetancholische  Zustände. 

IV.  Gnippe:  Verschiedene  Falle,  bei  welchen  die  Gelbfieberinfec- 
tion  latente  oder  subdistente  Neurosen,  beziehungsweise  PsychoseD  «r- 
weckt  hat.^ 

Ueber  die  FrognoH«  .ichreibt  der  ffenannte  Autor:  „Die  Prognose 
der  GeJbfieberpsjchoaen  quoad  valetudiuem  et  mentis  integritatem 
rariiert  nar.h  der  hlinischen  Form  der  Psychose.  In  jenen  F&llen,  wo  der 
manischtt  Zuüland  our  tofü hergehend  von  Verworrenheit  begleitet  ist, 
erscheint  die  Prognose  günstig.  In  jenen  Fällen  jedoch,  wo  der  melan- 
4diolisehe  Zu.^tand  vorherrscht  und  die  Verworrenheit  dauernd  «rsobeint, 
ranst  die  Prognose  mit  Vorsicht  gestellt  werden.  Unter  12  von  mir 
beobachteten  Fällen  giengen  10  in  vollständige  Heilung  aus,  bei  einem 
blieb  leicht«  Abschwächung  der  Intelligenz  zurfick  (Fall  von  Verworrea* 
heit  mit  Hallncinatioucn  melancholiscticn  Chitrakter«  beginnend),  in  einem 
Falle  schliesslich  entwickelte  sich  vollständige  Demenz.- 

nnlarla. 

Im  tropischen  Becken  des  .\Uantischpn  Oceans  finden  sich  viele 
zeitweilige  und  Dauerherde  der  Gelbßeberinfection  mit  Herden  der  Malaria- 
infection  vergesellschaftet.  Dieter  geographischen  entspricht  auch  sehr 
oft  eine  epidemische  Coincidenx,  wobei  das  Gelbfieber  während  der  Sommer- 
vnd  Herbstmonate,  die  Malaria  während  des  ganzen  Jahres  hcrrsciit,  aber 
€106  Steigerung  des  epidemischen  Auftretens  während  der  Uerbstmonate 
aufweist.  Aus  dieser  geographischen  und  epidemischen  Coiucidenz  geht 
sehr  oft  eine  gleichzeitige  oder  aufeiri  and  erfolgende  Entwicklung  der 
beiden  Krankheiten  bei  demselben  Individuum  hervor.  In  uiui-r  fieihe 
TOD  Fällen  folgt  die  ^ue  Krankheit  der  andori:in,  in  anderen  Fällen  stellt 
sie  sich  in  der  Beeon¥alesceDzperiodc  ein.  Manchmal  iüt  ihre  Entwick- 
lang eine  glmcbxeilige,  sie  verlaufen  gemeiusaui,  verändern  und  beein- 
flasseo  sich  gegenseitig  während  de«  gemeiiii;amen  Verlaufes. 

BeobicbluDgen  aber  die  aufeinanderfoIgeiMle  oder  gleichzeitige  Ent- 
wicklang TOD  Gelbfieber  und  Malaria  waren  fräfaer  sehr  häußg.  Die  Ge- 
scbichtschreiher  der  Eroberung  von  Amerika  verwechselten  das  Gelbfieber 
mit  den  schweren  Formen  der  Malariainfecüon.  Die  gleiche  Verwirrung 
Andel  man  in   den  Beschreibungen   der  dem  18.  und  dem  Beginne  des 
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19.  Jahrlinnderts  angehOrigen  Äerzte.  Diese  ittanden  im  hohen  Haa» 
uiit«r  dem  Eindrucke  der  coinddierenden  Entwicklang  der  beiden  Kruk' 
hciton  und  verfochten  daher  mit  grosäflm  Eifpr  die  Lehre,  dasa  das  Gelb- 
ÜvhoT  nichts  •inderos  sei  als  eine  eigenthUmliche  Form  der  MaUiit- 
infection.     Die  englischen    Äerzte    beschrieben   uoter    der    Bezeichnong 

rious  ycllow  fevtr"  eine  in  den  Antillen  hAnägc,  die  Sytnittome  d« 
'^ödfafiebers  und  der  Malaria  darbieti^nde  Fieberkrankheit.  Die  VergeseU- 
schaftung  der  beiden  Krankheiten  wurde  aber  immer  seltener.  Mit  dem 
Fortschritte  der  Cultur  zeigte  die  Malaria! nfection  immer  mehr  die  Tes- 
denz,  aus  den  grossen  und  auch  aus  dt-n  kleiueu.  in  der  Nähe  der  Meeres- 
kttsto  gelegenen  StSdten  su  v(!rschwiiid(>u.  Ihre  epidemische  Herrschaft 
wurde  aUmfUilieh  auf  das  Innere  des  Landes,  speciell  die  Achergebi«!«, 
Dörfer  und  Flecken  besehränkt.  Das  Gelbfieber  dagegen  ist  eine  Krank- 
heit der  Städte,  uameutUi^h  dar  grossen  Bevölkeruiigseentren. 

Die  Malaria  lierrBchte  in  Rio  de  Janeiro  im  Jahre  IBfiO  als  aus- 
gebreitet«  Epidemie,  nu  der  Zeit,  wo  das  Oelbtieher  zum  erstanmale  dies« 
Stadt  heimsuchte.  Die  Malaria  beherrschte  gleit-hsam  die  Örtliche  Patho- 
I  logie  durch  die  Häufigkeit  der  beobachteten  Fälle,  durch  die  Mannig- 
ÜBltigkeit  der  klinischen  Formen  und  durch  das  spedelle  GeprSg«,  welches 
EJe  den  anderen  Krankheiten  verlieh. 

Das  Gelhßeber,  welches  der  Malaria  begeg'nete  und  sieh  in  iet 
epidemischen  Herrschaft  mit  derselben  vergesellscbartetc,  musste  natnr- 
gemäss  sich  dem  Einflüsse  derselben  unterwerfen.  Alle  Aerzte,  welche 
sich  mit  der  Epidemie  des  Jahres  IS&O  beschfiftigleo,  beziehen  sieb  uf 
die  Thatsache  der  Malartacümplication  im  Verlaufe  des  Gelbfiebers,  sowie 
auf  die  Vergesüllschaflung  der  beiden  Krankheiten  bei  demselben  Indiri- 
dnum.  Wahrscheinlich  stand  der  gelehrte  Prof.  Valladäo  unter  dem  Bin- 
drncke  dieser  Mischfonn.  als  er  die  .Ansteht  vertrat,  dass  das  Gelbüeb^r 
nichts  anderes  sei  als  der  europäische  Typbus,  durch  jene  klimatischen 
und  Örtlichen  Einflösse  modiliciert,  welche  Febris  intermittens  and  die 
perniciOsen  Fieber  erzeugen. 

Ebenso  formulierte  Torres-Homem,  sein  Nachfolger  auf  dem 
Lehrstuhle  der  klinischen  Medicin  an  der  Pacult&t  von  Kio  de  Janeira, 
die  Lehre  vom  gemischten  Miasma,  welches  ans  der  Zersetzung  pftam- 
licher  und  thierischer  organischer  Substansen  hervorgehen  and  seinet 
Natnr  nach  den  Miasmen  des  Suuipffiebera  und  diu  Typhus  Dahestehw 
Mllte. 

Gelegentlich  der  Scldlderung  des  Gelbfiebers  schrieb  Torres- 
Uomem:'  „Sehr  oft  gehen  der  Krankheit  typische  HaliriaanfUlle  det 
quotidianen  Typus  oder  solche  vom  Charakter  der  tertiana  duplex  vorau. 
Das  fieberfreie  Stadium  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  AnMIe  ist 
vollständig  au^eprägt  und  in  seiner  Dauer  verlängert.    Zwischen  dem 
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Eweitea  und  dritten  Aufalle  ist  das  fieberfme  Intervall  herfits  kürzer, 
und  80  geht  der  jutormittjerende  FiebeFtypaü  allmählich  in  den  remittie- 
renden und  contiuuicrliclien  üb«r.  dann  treten  die  chauktoristischon  Svm- 
ptomu  auf  und  ermCiglicben  die  Stellung  der  Diagnose.  In  einer  grossen 
Anxahl  von  Filllen  beobachtet  man  zu  ßeginii  des  tielbfieb«rs  das  regel- 
rechte Bild  eines  Fiebers  von  remittierendem  TypQS.  Die  morgeodlicfae 
Remission  beträgt  ein  bis  mehrere  Orade  der  Temperatur,  dementsprechend 
auch  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  um  zehn  oder  mehr  Sebläge, 
sowie  auch  in  gleichem  VerhSItnisee  der  abendlichen  Exacerbation.  Mehr 
als  einmal  habe  ich  das  Auftreten  eines  reichlichen  Schweissitu!<brucbe<t 
in  den  Stunden  d«r  Itemission  des  Fiebers  beobachtet,  was  die  Anwendung 
grosser  Dosen  von  Chininsulfat  gerechtfertigt  erscheinen  Uess.  Die 
Keconvalescenz  wird  in  ihrem  Verlaufe  durch  AnftlUe  Ton  intermittieren- 
dcm  Fieber  gestKrt." 

Gelegentlich  der  Schilderung  der  Eptdeinie  vom  Jahre  1862  schreibt 
Pereira  Rego:**  „Die  intermittierende  Form  war  in  vielen  Fällen  deut- 
lich ausgeüprochen  und  trug  dazu  bei,  die  Sehwere  derselben  zu  erhöhen, 
s«i  es,  dans  die  herrsehenden  hlimniischen  Verbältnisse  stärker  zur  Gel- 
tung kamen  als  die  Krreger  der  Kpidemie,  sei  es,  dass  die  »us  einer 
Doppclinfection  hervorgehende  un regelmässige  und  gemischte  Form,  die 
scharfe  Unterscheidung  der  Krscheinungen  verhinderte  und  S!weifel  dar- 
Ober  erweckte,  ob  es  sich  um  einen  Fall  von  pernicidsem  Fieber  oder 
von  Gelhfleber  handelte,  bis  ein  unter  leichtem  Schauer  nach  einer  tlcber- 
fttien  Periode  von  34  Stuuden  auftretender,  von  KQhlwcrdcn,  Singvltuä, 
schwarzem  Erbreclien  und  anderen  schweren  Symptomen  begleiteter  An- 
fall rasch  zum  tSdtltcheu  Ausgang  fahrte." 

Gegenwärtig  ist  die  Malaria  iu  Bio  de  Janeiro  eine  seltene  Er- 
krankung, mit  den  in  der  Stadt  durchgeführten  sanitären  Verbesserungen 
—  Trockenlegung  der  Sümpfe,  unterirdische  Canalisation  för  den  Abfluss 
des  Begenwassers  und  der  Abfallssloffe,  Strassenpflasterung,  Bau  neuer 
Stadtviertel,  Beinigung  der  Gewässer  und  Rinnsale  etc.  —  ist  das  Sumpf- 
fieber verschwunden,  und  man  beobachtet  es  nur  in  den  entfernten  Vor- 
stihlten  und  in  der  Umgebung  der  Stadt.  Die  epidemische  Coincidenz 
de«  Gelbfiebers  und  der  Malaria  existiert  nicht  mehr,  so  dass  man  nur 
selten,  ganz  ausnahmsweise  Gelegenheit  hat,  das  Auftreten  beider  Rr- 
kntnkungeu  bei  demselben  Indiriduum  xu  beobachten,  in  unserer  Klinik 
hatten  wir  .seit  läSS  bis  lum  heutigen  Tage  nur  selten  Gelegenheit,  die 
aufeinanderfolgende  oder  gleich  zeitige  {Entwicklung  der  beiden  Krankheiten 
IU  beobachten.  Aber  die  wenigen  in  unseren  Beobachtungsregistern 
verzeichneten  Fälle  ümd  beweiskräftig  genug,  um  uns  zur  Annahme 
der  Möglichkeit  einer  YergcscUschaftung  der  beiden  Krankheiten  tu  be- 
reehligen. 


363  Complicnlioiicn,  aiiocüert«  Erkrank  un^ien,  PoIg^iusUnde. 

Wir  habfD  niemals  das  Gelbfieber  wibrecd  der  Reconvalesceoi 
BMb  der  acuten  Form,  Doch  während  den  Verlaufes  einer  chronischen 
Form  derMaltiria  anftn'tt^n  Rehen.  Diese  Thateache  hat  nichts  PlrsUni- 
licbe«,  wenu  mau  sich  vor  Äugten  hftll,  dass  das  Oelbfieber  dif.  chea  an- 
gekommeneu FremdoD,  namentlich  starke  and  kräftige  Indiriduca,  mit 
Toiüebe  beßillt,  während  das  Sumpftieher  unter  dm  alt«iDg«s«8Mniil 
Beirobn«rD  bfiufig  i^^t.  Indessen  belichten  die  Aerzte,  welche  das  ento 
Aoftrctea  de«  Gelbfiebers  in  Rio  de  Janeiro  mitmaebten.  Ober  derartige 
Tbatsachen,  di«  sie  beobachteten  und  beschrieben. 

Man  beobachtet  die  Malaria  viel  bäufi|;er  als  Couiplication  während 
der  Reconvalescenz  nach  Gelbfieber.  Sie  tritt  eutwedor  unter  der  P'orm 
der  einfachen  Intermitteni)  oder  von  üchwerereu  Symptomen  begleitet, 
manchmal  t^elb^t  als  Perniciosa  auf.  Die  CompUcation  mit  Malaria  tritt 
etat  dputlicti  in  dem  folgenden,  von  einem  der  Verfasser  beobachteten 
Falle  hervor: 

aP..Itnliener,nnKebl)cb  42JHbroalt,iD  einer  in  dcrNfthe  dtr  Lamuna  Bodrigo 
Freita»,  im  Viei-t«!  da»  botiinischi'n  nitrteo*  ^«legeiii'ii  Wflber*i  beacliiftifrt.  Patient 
hat  miltel^werea  GtibflcilK^r  mit  alloii  ßeacUonflci scbeinuDg»n  d«r  iwoite»  ['•nodt, 
AtbutninuricscliwarzentBrbreclion.KasenbliiteD, leichtem Ictem« etc.  ilurchgcmadit. 
Am  nemitt^n  Kraakb#itstage  begann  die  itecünvaleiicent.  die  bis  zum  vierten  Tage 
re^lmässig  verlief.  Am  Uorg^a  des  fcinften  Tages  bnkiun  Patient  einen  beftigM 
langdauernden  SchOtteirioat,  itaiauf  Fiebnr  van  39'4''.  I)«r  Pieberonfall  daaeit« 
&ecbs  Stunden  aad  endete  mit  reluhlichom  Schweisssusbruclie.  Am  n&dtsten  Tagt 
um  i>  [Jhr  früh,  ein  neuerlicher  Anfall,  der  SchQttelfrcst  war  weniger  slari:.  di« 
Tempo  rat  Dl'  Qberstieg  nicht  SS'^".  »ank  nncb  iwei  Stand«»  anf  86°  anter  rvkb- 
lich«m  langduiiorudcn  Schwoiiisausbruch*  und  Zeichen  vnu  Al^diUl.  Leber  aai 
Milz  orwioitcn  sich  bei  der  Untersucbiing  alH  Tert^rSsBcrt  und  druckempfindlich.  In 
der  Nacht  hatte  Palient  ointii  von  kaltem  und  klebrigem  Schweisse,  sowie  Alf;idrtU 
begleiteten  Anfall  und  atai'b  im  Cotlapa.* 
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Diese,  wenn  auch  uuter  den  besonderen  Verhlltnissen,  nnter  welel 
sie  angestellt  wurde,  mangelhafte  und  unvolUt&ndige  Beobachtung 
ganit  deutlich  das  Hinzutreten  der  Malaria  und  den  durch  jenen   (Htmi- 
cifisen  Fieheranfall  bedingten  tSdtlicben  .Ausgang. 

Seltener,  aber  auch  bemerkenswerter  sind  die  Pälle  von  gleichzeitige 
Entwicklung  des  (Gelbfiebers  und  der  Malaria.  Die  beiden,  a&.i  gleJchef 
oder  verschiedenen  Quellen  entstehenden  Infectionen,  beeinflussen  nd 
wechselseitig,  Qben  während  der  gemeinsamen  Entwicklung  eine  modi- 
ficiereude  Wirknng  aufeinander  aus.  Daraus  geht  eine  von  den  beidaa 
Componenteu  verschiedene,  aber  von  beiden  ZQge  entlehnende  Miseh- 
kraukheit  hervor.  In  einigen  FftUen  von  Vergesellschaftnng  der  Haiaöa 
mit  Gelbfieber  begnügt  üii^  die  erstere,  dem  letzteren  ihren  periodtschen 
Charakter  au&uprftgen,  ohne  den  Zustand  des  Kranken  tu  venschlimmem. 
was  aus  der  folgenden  Beobachtung  hervoigeht: 
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.F.,  Portu|{ieM,  seit  zwei  Jabreu  in  Kio  de  Janeiiv,  in  der  Nitchbarecluft 
des  Lai^  do«  Leües  wohnend.  Rikmiikt  iim  9  ülir  naclimitla^«  mit  ScbflUelfrort, 
hefligOD  Kopfscbmonoii.  Rliaehialt;>u.  ScliinuiTcn  in  den  Ritremitätcn,  Pitbrr  von 
40".  Am  Abend  roicbltchor  Scliweissanshruch,  am  n&cbstcn  M»igen  T  =  a88', 
Zange  belegt.  Empfimlüchkeit  im  Epigastiinnj,  Appetit losi^keil.  Am  Abpiid  neaer- 
lichor  Scbüttelfrosl,  T  =  39",  Stirnkupfscliraen,  raebrinaliges  galliges  Erbrechen, 
wahrend  der  Nucht  Schweiss.  Am  nächsten  Moi-gen  T  =  37*2*'.  leichter  Icteroa 
•lu  den  OonjiiDi-tiven,  Uurn  dunkel,  aber  eiweiit»rrei,  Epl^strium  und  re«ht9ii 
HypDchoiidrium  driicknmpiMullich,  Leber  vergr^iHKort,  Zutt^n  belegt,  Uoblicbkeiton. 
Am  Aboud  noutrliober  ScbattelfroKt.  T  =  39^  kein  Koplacbmon,  abnr  wieder- 
holt«» Erbrechen.  Ueblichkoitrin,  Aufrefpinfr,  leichtes  D»linum:  Kcgen  Morgen 
teicht«r  SchweUa  mit  dem  KacblaHse  des  Fiebers  coinctdiei'end.  Am  D&cbsten 
Morgen  T  :^  37  ü",  Icterus  stärker  8nsg««[>rochen.  Uarn  reich  an  Gal)ftitrKrt«(off«n 
und  Eiweifis,  Epigastrium  noch  empßndlich.  Am  Abend  T  =^  SHS",  kein  SdlOltd- 
frost,  un$^tillbar«s  Erbrechen.  Ueblichkeiten,  Unwohlsein.  Am  Morgen  des  ffinflen 
Tages  T  ==  37-5",  Hsrn  sehr  eiw«ie»reicb,  Patient  fühlt  »ich  wüblor  und  verlangt 
nach  Nahrnn^.  Abends  Tompei-atnrunstieg  »iir  38",  hocIiKradiKP»  Angstgefnhl  int 
EpigasIriuRi,  von  scJiwarzem  Erbivch«»  behielt«!.  Am  sechsteu  Tag*  morgens  Auf- 
hOren  des  Erbrechens,  T=  37",  Patient  hielt  »ich  bis  4  Cbr  nachniittAgs  in  gutem 
Zustande,  und  es  schien  die  BMonvalescenE  zu  beginnen.  Aber  um  diese  Zeit  trat 
Unwohlsein,  AnfVegung.  Angst  auf.  das  schwane  Erbrechen  stellte  sich.  ?on  reich- 
lichem N&senblnten  begleitet,  wieder  ein.  Am  Horg«n  dos  siebenten  Ta^o« 
T  =^  37  3^,  Zange  roth.  mit  Neigung  zum  Eintrocknen,  der  Kranke  boßndot  sieb 
bis  anf  neitweiligen  Singultns  bis  zum  Abi^nde  wnbl.  tim  5  Uhr  T  ^^  88",  kein 
Erbrechen,  >»doch  das  Nasenbluten  windurgukulirt,  wenn  aucJi  weniger  reichlich 
ab  lagsvorher.  Am  achten  Tago  Morgens  T  =  37".  Leber  noch  immer  droci- 
empfindlich,  Hili  Tergrfigsort,  Huru  iiiwbieshaltig,  Abend  T  ^^  Sfi*',  ti  tritt  keine 
Icrackhafte  Erscheinung  atif,  Di-r  gleiche  Zustand  dauerttr  vier  Tage  an,  wflhreni 
welcher  Zeit  der  intermittierende  Typus  des  Fiebers  deutlicli  inlage  trat  Icterus 
und  Albuminurie  nahmen  lAglich  ab  and  nach  Ablaof  dieser  Zeit  begann  dt« 
BecODVHlescenz.  * 

Kiiie  der  beschriebenen  ähnliche  Beobacbtang  hat  Or.  Alfrede 
Nascimflsto  in  der  medicintscben  Akademie  tod  Rio  de  Janeiro  init* 
getheilt. 

In  den  anderen,  die  gro»gt>  Mebruibl  bildenden  P&llen  TerEcblimmert 
die  Malaria,  wenn  sie  sich  mm  Oelbtieber  hinsni^esellt,  den  Zustand  der 
P^enten,  veil  üie  ausser  ihrem  periodischen  Charakter  noch  die  Scttar 
jener  Symptome  mit  sich  bringt,  welche  durch  die  temtOrende  Wirkung, 
die  sie  auf  die  ErythrocjteD  aasQbt  und  ihre  Tendenz  xor  ÄDnahm« 
peroieiOsen  Charakteri)  bedingt  !<ind.  Der  Knnkheitsrerlauf  wird  f^t 
stets  durch  einen  perDictJVsen  Znstand,  einen  Anfall  der  cerebralen  oder 
algiden  Form  ant«rbroclioD,  d«r  Kranke  stirbt  im  Coma  oder  in  dem  auf 
den  algiden  Znstand  folgenden  Coliaps. 
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CompUcAÜon«!),  ueocÜert«  Erknnkung«!!,  F«lgeiiiatiiMle. 


Die  Horrschall  des  Gelbfiebers  kann  manchmal  mit  jener  d«?  Hit«- 
schlages  zu^amtnenfuUen.  Da  der  Uilzsrhlag  im  Hochsommer  aaftritt,* 
gerade  xii  jener  Zeit,  wo  die  Epidemiecnrre  des  Gelbfiebers  ibreD  U'Jhf- 
punkt  erreicht,  eoUte  <Uese  Coiiicideni  eigentlich  hAali^<>r  si^tn.  That* 
sächlich  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  weil  nicht  alle  vom  Gelbfieber  hi'itu- 
gesueJiteu  tropischen  Ortschaften  dem  EinBuüse  jener  meteorologisch  od 
Factoren  unterworfen  sind,  deren  Zusammenwirken  fflr  die  Entstehung 
des  Hitxscbli^es  erforderlich  ist.  Seine  Herrschaft  in  jenen  Ort«u,  wo 
er  Überhaupt  vorkommt,  ist  dem  Wechsel  der  atmosphärischen  Yoi^ftoge 
DDterworfen,  daher  gewöhnlich  vorQbergebend,  kun  dauernd,  rieifaeh 
nnterbrochen.  Indessen  kann  im  Verlaufe  von  t>inigen  sehr  trockouea 
und  genügend  heissen  Sommern  während  einer  relativ  laugen  Zeit  das 
Auftreten  von  Hitzschlag  nebon  Gelbfieber  beobachtet  werden,  so  dasu 
aiiH  dieser  gleichzeitigen  Herrschaft  ziemlich  oft  eine  VergesellschaftoD^ 
beider  Krankheiten  bei  demselben  Individuum  hervorgeht. 

In  jedem  Sommer  beobachtet  man  in  Rio  de  Janeiro  Fälle  t« 
Hitischlag,  welche  besonders  Kinder  unter  fllnf  Jahren  and  ooch  nicht 
aodimatisierte  t'remde  betretfeii.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  meist  gering,,' 
gie  verschwinden  nach  kurzer  Zeit,  um  dann  wiedenukehren,  (in  Vorgang, 
der  sich  öfters  wiederholt  und  stets  Toa  VerÄiideniDgeii  in  den  atmo- 
sphärischen Vorgfiiii^en,  i^pocteU  vom  Auftreten  von  Begenpeiioden  ab-, 
h&ngig  ist.  ludessen  i«t  im  Jahre  1889  die  Stadt  Bio  de  Janeiro  v< 
HitischlaKe  schwer  heimgesucht  worden,  da  derselbe  epidemisch  herrscht 
und  eine  grosse  Zahl  von  Opfern  forderte.  Der  Sommer  war  ausserordent-^ 
lieh  heiss,  and  der  Regen  blieb  zwei  Monate  lang  vollständig  aas,  ferner 
waren  die  Unterschiede  zwischen  täglichem  Temperatunnaiimum  and 
Minimum  sehr  gering,  Südwind  und  Seebrise,  welche  einen  wesentlich 
mildernden  Eintluss  auf  die  tropische  Hitze  ausüben,  fehlten  viele  Ttg« 
vollständig,  so  dass  sich  mit  einem  Worte  alle  für  das  AaflTetcn  ron 
Hitzschlag  erforderlichen  Hedingungen  vereinigt  fanden.  Der  Hitzschlag 
trat  Anfang  Januar  auf.  Die  Fälle  nahmen  allaiäblicb  an  Häafigkeit  and 
Heftigkeit  zu,  erreichten  in  der  ersten  Hälfte  des  Man  ihren  Hnhepankt 
und  verschwanden,  nachdem  sich  um  die  Mitte  des  Milrz  reichlich« 
Btgengttsse  eingestellt  hatten.  Im  Januar  erlagen  184,  im  Ffbraar  2\4^ 
in  d«r  ersten  Hälfte  des  März  478  Personen  dem  Hitii^chlage.  Gleich* 
settig  hcrrscbti'  auch  eine  Gclbfieberepidcmie  in  der  Stadt,  welche  im 
Januar  350,  im  Februar  491,  während  der  aretea  Märzhälfle  227  Todes- 
ftlle  verursacht«. 

Da  sich  das  Gelbfieber  während  cioCB  Terbiltntsmäsaig  laugen  Zeil-| 
raumes  neben  dem  Hitzschlage  entwickelte,  so  konnte  eine  BeeinflasEuc 
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des  cr8t«r«ii  durch  den  lotiti^ri^Q  umsoveniger  ausbleiben,  als  beide  Fiober- 
formen  grosse  ätiologische  Vervaodtwhaft  bosititen.  Beide  soigen  ein« 
ausgesprochene  Neigung,  rorwiegend  Kinder  unter  fQnf  Jahren  und  Dicht 
acelimatisicrte  Fremdn  zu  berallen,  beide  ver^chouea  die  Nejier,  die  Hu* 
latt«n  nnd  die  erwachsenen  Eingeborenen  den  Landes.  Wir  halten  die 
Gelegenheit,  den  nechsels^^itigon  Einfliiss,  den  beide  PiobL-rrunneD  auf- 
einander  ansfibcn,  in  jenen  Fillon  ku  beobachten,  wo  sie  gleichzeitig  twi 
demselben  Individuum  auftraten,  und  einer  der  Verfasser  (Axevedo 
Sodrfil  hat  deo  Gegenstand  iu  einer  Reihe  von  Aufa&tzen,  die  im  „Braxil- 
Medico""  erHChieuen  sind,  eingehend  ertrlert. 

Das  üebermass  von  Wfirtoe.  durch  eine  relatir  hohe  und  während 
einer  Reihe  von  Tagen  nur  geringe  Scbwanknngen  zeigende  Temperatur 
gesjoben.  scibafft  bei  den  prädisponierten  Individuen  eine  altgemein^ 
KrankheilBaniag«,  mit  Tendenz  aum  Üebergange  in  eine  Bchwere  Fonu 
des  UitKschlages  in  dem  Augenblicke,  wo  iif^eud  eine  Gelegen hdtsursache 
(Erkältung,  anatrengender  Marseh,  Ricesse  aller  Art)  hinzutritt.  Setxt  sich 
nun  ein  in  diesem  Zusrandf  belindlicbes  Individuum  der  Gelbfieberiufec- 
tjon  aas,  so  werden  beide  Fieberarten  sich  bei  ihm  gleichzeitig  entwickeln 
und  uns  der  Vergesellsehaftung  derselben  eine  Bastardform  hervorgehen, 
welche  Symptome  beider  Erkrankungen  in  sich  enthält. 

Dieses  Slischßeber  tritt  in  Form  eines  einsäen  Paniiysmus  auf. 
Die  Temperatur  steigt  stet£  ohne  jede  Bemission  bis  in  dem  am  zweiten 
«der  dritten  Krankheitstage  erfolgeadeu  Tode  au.  Es  gibt  keine  getrennten 
Krankheitsperiuden,  man  beobachtet  vom  ersten  Tage  an  die  schweren 
Sp&tsymptome  des  GelbSebers  (Albuminurie,  Icterus,  Schlaflosigkeit,  Angst- 
gefftbl  im  Epigastrium.  schwarzes  Erbrechen  und  »nderweiiige  Blutungen}. 

Neben  diesen  Symptomen  beobachtet  man  von  Anfang  an  noch 
andere,  welche  auf  die  Rechnung  des  Hitzschlages  xn  sebcen  sind: 
Trockenheit  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  brennendes  HitzpgefOhl, 
beklommene,  dyspnoiaclie  Atlimuug,  Beschleunigung  und  Kleinheit  des 
Pulses,  Pollakiurie  etc. 

Die  folgenden,  aus  dem  Jahre  1889  stammenden  Beobachtungen 
geben  ein  Bild  der  Verguselbchaftung  beider  Krankheiten: 

F.,  28  Jahrtt  alt,  Pnrtugieae,  seit  nwui  Jahren  in  lti-a«ili«u.  Patient  «ui-d« 
am  18.  H&ri  um  11  Dhi-  vuimittage  oline  vora»i;eh enden  Frost  von  Fieber, 
heftigem  Kopfscbmeize  und  Schmelzen  im  ganKon  Ki^iper  befallen.  Hm  I  Chr 
nadiinUtage  T  =  ^äß",  Bindehäute  iDJiciert,  Haut  liMckeo,  Ü«ftibl  brennender 
Hitie.  Zaaga  roth  un'l  feucht.  I.eber,  Hili,  Herz  und  OefSsasyitem  »igen  nichts 
Abnorums.  Um  6  Uhr  »bendK  T  =^  40  2".  Puls  svhwocfa  and  besciiI«UDigt,  I'olla- 
kiurio,  Uiiru  «iweixithÜlliK,  Druckgefi^hl  im  Epi^iwtrium,  hochtcradig«  Aufreguu);, 
Fatieitt  kann  nicbi  viue  Minut«  ruhig  im  BetU  liv^'on.  Wihrend  dergaoun  Nacht 
ScUaftästgkeit.  um  9  nbr  morgens  T  =  40  5°,  Zunge  belegt  mit  Heij^n^  tur 
Anatrocknung,  Foi'tdauer  d«r  andfiren  Symptome,  daiu  nnch  galliges  Eitrechen. 
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ComplicnlioDcn,  tnoeiinU  Erlmikiiii(»M,  FolgMiuiilad*. 


Um  1  Ohr  niiduDitta^  heftiEeB  NbmoMuUd,  um  b  Ufar  T^40-8',  Zong« 
trodten,  Icterus  der  Conjunctiven,  HaiD  gullaufirbstoff-  nn4  eiweiulilJUs.  OrosM 
Prostration.  SabdeÜriuin.  der  Kiunke  stirbt  um  11  Uhr  nacbt«. 

F.,  Senator  dee  EuiMiroidi««,  war  tau  dem  l&ncra  BnuiliooR  gokomnca 
und  in  Rio  do  J>n«iro  noch  nicht  aceliinatiHinrl.  Rr  erkrankt«  un  6.  Uln  m 
3  Ubr  Dtichmitt:ig!>  unter  Fiober,  obno  vonnKthMiden  PrMt,  um  S  Cbr  T*w  89", 
Zwigti  «tiru  b«ltgt.  Haut  trocken  und  bei»».  Bokltmraangtgcfltkl  im  EptgutriniB, 
AthmuD^  erschwert.  I'm  9  Uhr  abends  T  =  40**,  bochgiä^ge  Unruhe,  m  iAM 
der  Patient  auch  nicht  einen  Augenblick  ruhig  im  Bette  lu  bleiben  Term;;  ScUaf- 
toBJgkeit  uQil  Unruhe  dauerten  die  ganie  Nacht  hindurch  foit.  l'm  9  Ukr  norgSDS 
T  =  40'&'',  Hnrn  deutlich  eiweiB»hftltig,  Conjuncliven  ktensch,  Zaofnhele^  k*- 
ginnt  trocken  m  «erden.  I'ul«  klein  und  boNchlennigl,  l^ber  nnd  Hill  DOnaat 
Zu  Mitt4iic  —  lri>Ud«in  1 '/(  Sitiudoii  Torber  I  g  Antiftyrin  varabtetekt  wurde  — 
T:^-ll",  wii>dei'hi'lte<i  guJligca  Kibrecheti,  Sobdelirtum,  Pollakioiit,  AngstfvAhl 
im  FpigüKtrium.  Um  3  Öhr  nachmittag  reichüchcH  schwarz«^  Eibrecbon,  welchw 
»uf  die  Temperatur  keinen  Einfluge  DUEQbte,  um  i  Uhr  ttarb  der  Krank«,  nni  m 
betrug  üeine  KCrpertetnpeialui  noch  41*. 

Ahd(iiiiln»ll,vphns. 

Die  Vergesellschaftung  von  Gelbfieber  uih)  AbdominaltypfaiLü 
nicht  häulig,  ein  rmütand,  der  schon  aus  der  Verschiedenheit  der  (it 
die  beiden  Erkrankungen  massgetjendfn  ätiologii^hen  Faclür<>n  sich  vifx- 
stoben  Iftsst  Es  ist  richtig,  dass  manchmal  Gelbßeberkraobe  im  VerUafc 
ihrer  Krankheit  eine  Reihe  von  ataktiseh-adynamischen  Iirscheinung«a 
teigen,  welche  den  beim  Abdominaltyphus  beobachteten  Ihnlich  sind: 
Adynamie.  stuporAser  Onsioht«ausdnick,  ErschlalfuDg  der  Glie^de^,  Delinun 
oder  Subdeliriuni.  ftr^-ifbewegungen,  Trockenheit  der  Zung.-,  I'apageien- 
lUDge  et«.  Aber  weder  der  allgemeine  Krankheitttretlaar  swiiigt  zur 
Annahme  eines  intercorrierenden  Ahdominaltypbns,  noch  seigt  die  sorg- 
fältigste  palhologiseh-auatomische  Untersuchung  da.i  Vorhuideosäa  der 
durch  den  Eberth'schen  Baallas  herrorgerarcnen  VcrlndmingMi,  soodani 
es  handelt  sidi  um  pseadotyphdse  Sjinplome,  welche  div  ümndUge  dar 
von  manchen  Autoren  aufgestellten  typhösen  Form  dc^  Odbflcbers  grbtn 
und  von  der  durch  die  Oidbfi  eberin  rwtion  bedingten  LAsion  des  Nerven- 
systems oder  durch  gastrointL-iilinale  IntoxicaUon  naoh  We^ll  der  gifl- 
terslArendon  Function  dor  Leber  bedingt  sind. 

Indessen  konnten  wir  selbst  mehrere  Fille  bmbachteu.  »»  du 
gleichzeitige  Vortiandeusein  der  beiden  Infectionan  sich  nicht  nar  in  den 
Symptomen,  sondern  auch  im  pathologiscfa-anatoDiisehen  Befunde  kund- 
gab. Unter  sidchen  Ue<liDguDgcn  nimmt  die  Krankheit  In  der  R«gal  dui 
folgenden  Verlauf: 

In  der  Zeit  vom  Kiebeuteu  bis  sehnten  Erankheit«tage  haben  die 
dem  Gelbfluber  eigentbQinlichen  Sympt>:ime  in  ihrer  üertigkeit  hcnit» 
nuhgelasscn,  ebeoBo  buhen  die  wichtigsten  Uftmorrbagien  bereits  udi- 
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gelBMen  oder  gtnz  aarg«hOrt.  Der  Harn  Ut  b«reits  relativ  reichlich  und 
kltr,  «nlhält  Spuron  von  KweiM  no4  Gallen raibttoff,  die  Leber  ist  kleinp-r 
and  nicht  mehr  m  schmerxbaft,  der  Icterus  ireniger  iDteoeir.  der  Blut- 
dnick  nicht  mehr  so  niedrig  etc.,  so  ine  man  iui  ganien  die  darch  das 
Gelbfieber  bedingte  Gefahr  als  Qberstanden  bexeicbneo  konnte.  Nichts- 
de«towoniger  erfailt  sich  die  Temperatur,  statt  am  vierten  «der  ftlBft«D 
KraDkbeitetage  abxueinkeD  und  xirischeo  .'ti'ü*  nnd  38*  tn  Terbleib«B, 
wie  vs  in  dieser  K raokheJtsperiodp  die  Regel  \st,  anf  einer  HObe  tob 
Aber  39",  die  Zunge  wird  immer  trockener,  scblie^licfa  gUE  trocken, 
rissig  nnd  roth,  dann  von  Streifen  durchzogen  und  sobirürzlich.  Die 
Z&hne  werden  Ton  einem  scbmutzigen  Etflng  bedeckt,  e«  tritt  Diarrbo« 
auf,  vgbei  die  8tahle  zunftch^t  schwant  bleiben  kOnnon,  begleitet  roD 
Gurren  in  den  Fossae  iliacae,  ferner  Oaüanftmlning  des  Abdomens;  di« 
Adjiiamie  tritt  neuorlieh  hervor,  d«r  Blutdruck  sinkt  wieder,  das  Oeeicht 
nimmt  einen  stumpfen,  apathischen  Ausdruck  an,  u«  thtt  ruhige«,  selteoor 
tbiltiges  Delirium  anf  —  wenn  diese  Symptome  fortdauern  und  sich  Ter* 
schliDUoern ,  stellen  sich  weitere  nearo>ataktische  Symptome,  Zittern, 
Stksrahfipfen,  Crocidtsmus,  Embryocardie,  ein:  schliesslich  tritt  am  dritten 
oder  TiMrt«B  Tage  der  xweiten  Krankheiuwocbe  der  tAdtlicbe  An»* 
gitig  m. 

Die  in  drei  derartigen  FSlIen  von  uns  vorgenommeae  Mekropsie 
leigt  neben  den  in  Bütckbildung  begriflenen  cbarakteristischeo  Lisionen 
de«  Gelbfiebers  die  dnm  Abdominallypbus  eigentbümlicben  anatomischen 
TefÄnderungen ;  Erweichung  oder  geschwüriger  Zerfall  der  Pejer'schen 
Plaques.  In  verschiedenem  Grade  ausgeprägt  Infiltration  der  MesentehAl- 
drfleen,  betrftohtlicbe  Vermehrung  der  OrAsse  und  des  Gewichtes  der  Uils, 
deren  Parenchvm  dunkelrotb,  erweicht,  zerreissUch  ist  nnd  eine  weinhefe- 
artige  Beschaffenheit  leigt. 

Die  in  einem  Falle  von  Prof.  C.  Terni  in  Me<sina  vorgenommene 
bacteriologiscbe  Untersuchung  wiir  iusofenie  beweisend,  als  der  genaimte 
Bacteriologe  den  Bbertb-Oaffky'scheo  Bacillus  tu  sflchten  in  der 
Lage  war. 

OclbafhcrrHcknillc. 

Wir  haben  niemals  GelbßeberrücktUU«  im  strengen  Sinne  des  Worte«, 
d.  h.  in  Form  einer  oeuerlicbeu  speci6j>cheo  Infeetion  wuhrvnd  des  Ab- 
falles der  Krankheit  oder  wllbrend  der  Beconvale^veoz,  beziehungsweise 
unmittelbar  nach  erfolgter  Heilung  der  ersten  Infection  beobachtet.  Was 
wir  oft  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  war  die  plötzliche  Terscblimmoning 
der  anscheinend  im  Rtlckgange  begriffenen  Symptome  oder  da»  uner- 
wartete Auftreten  neuer  Symptome  wlhrend  der  echten  oder  trQgenscben 
BfiOOnvalescenz. 
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Dies  sind  Ueberra-ichungen,  welche  manchmal  durch  eine  weniger, 
aufmerksame  und  sorgfältige  (Tntersucliung  des  Kranken,  manchmal  abe 
durch  die  Natiir  der  Läsionen  oder  dnrch  das  Einzutreti^n  von  Compli-' 
catjonen  bedingt  sind. 

Die  Fälle,  in  welchen  nach  einigen  l'agen  allgemeiner  Besserung, 
dio  fast  eine  Keconvalesconz  vortäuscht,  der  Kranke  wieder  anßogt,  die 
Symptome  einir  allgemeinen  oder  partiellen  Fettdegeneration  der  inneren 
Organe  zu  zeigen,  bilden  dnrchaus  heine  kliniscJieo  Raritäten.  Etwas 
Derartigem  beobachtet  man  beim  Auftreten  von  späten,  manchmal  schweren 
Blutungen  in  einem  Zeitpunkte,  wo  man  diese  Mi^licbkeit  nicht  mehr 
iu  Butracht  gezogen  hat  —  es  bandelt  sich  bei  weitem  nicht  um  den 
Ausdruck  einer  nenerlichen  Infection,  sondern  am  das  HerTortret«n  der 
Exititeuz  von  Gcßlssl&sionen,  welche  unter  besonderen  Umstisden,  wob«i 
es  sich  fast  immi>r  um  eine  plötzliche  Blutdruckstetgemng  handelt,  eio« 
Ruptur  hi<rbeifOhren.  Fin  von  uns  im  Eranhenhause  Süo  Sebaätiiio  b«ob- 
achteter  Pati<>ut  wurd<.^  In  bestem  Wohlbefinden  auf  diu  Rcconvale:3c«Dt«B* 
abtheilung  trau»iferi(^rt.  Am  nächsten  Tage  wurde  er  von  eolliquatiren 
Diarrhoen  bufallen.  die  Leber  wurde  neuerdings  gross  und  schmcrzhafl. 
der  Eiweissgehalt  des  Harnes  nahm  betrachtlich  zu.  Wir  dachten  an  die 
Möglichkeit  einer  secundäreu  Amyluiddugeneration,  allein  cti»  Autopsie 
ei^b,  dass  es  sich  um  eine  multiplt?  Fettdegoneration  der  Organe 
handelte. 

Ein  anderer  Kranker  schien  in  Ueconvalescenz  zu  sein,  es  war  ihi 
von  der  si.'hw«ren  (.Jelbfieberinfection,  die  er  durchgemacht  hatte,  nur 
allgemeine  Schwächt-  und  Frmnduugsgeföhl  bei  der  geringsten  Anstren- 
gung zuriickgyblii!ben,  als  er  plOtsUch  von  objectiver  Dyspnoe  befallf 
nurdu,  an  welche  sich  Schweissausbruch  und  Eühlheit  der  Kitremität« 
anschlössen.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  die  Zeichen  eine 
Uyocardilis.  welche  den  Kranken  hinwegraffte,  und  die  vorausgesagt  I: 
werden  köunt-n,  wenn  man  diu  Aufmerksamkeit  recbtxettig  auf  den  Circu^ 
iationsapparut  des  Kranken  gulenkt  haben  würde. 

Vii'k-  in  diesem  Buch»  erwähnte  ComplEcaüoDen  können  dnrcb  ni 
richtige  Büubachtung  oder  falsehü  Deutung  für  Riickftlle  gebalten  wetrdf 
80  z-  B.  das  Hinzutreten  von  Abdominaltypbue,  Eudocardiü.'i,  Aortitis  »t 
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V.  Capitel. 
Diagnose   und   Prognose. 


Diagnose. 

I&  der  ^$seB  M«hrznhl  der  Fällig  i«t  di^  Dia^oOM  des  Gelbfiebers 
«in*  leichte.  Da  abor  die  allgemeinon  ReHctioiissjmptom«  In  den  ersten 
Erankheitstagen  deueu,  velche  audt^ro  Infectionskräiiklieilen  in  der  gleichen 
Kraiikheitsphase  darbieten.  s«hr  ähnlich  sind,  so  ist  die  Frühdiagnose 
oll  schwierig  und  unsicher,  so  lauj^f  daa  Gelbfieber,  beKiehuni;eweise  die 
anderen  Krankheiten  noch  nicht  du»  charakteristische  Symptom<-nbild  auf- 
weisen. ZaMreich«  IrrtlitUuer  «ad  Verwirruugen  kßnnen  dadurch  ent- 
ütehen  und  sind  auch  schon  oft  entstanden,  so  lange  es  sich  um  diese 
eines  ausgeprägten  Charakters  entbehrende  Krankheitsperiode  handelt, 
nnd  zwar  sind  dann  auch  Verwechslungen  mit  Krankheiten  miiglich,  die 
Tom  Gelbfieber  wesentlich  verschieden  sind,  z.  B.  mit  firippe,  Ulattern, 
Beulenpest,  HitEsc?hiiig,  gastiiüchem  Fieber,  Abdominaltvphu»,  Malaria  etc., 
besonders  dann,  wenn  mehrere  Epidemien  gleichseitig  herrschen. 

Wenn  da»  Gelbfieber  bereit«  die  zweite  Periode  seiner  klinisobflU 
Rntwicklung  erreicht  hat,  so  kann  es  mit  anderen  KrankheitszostäDdeD, 
z.  B.  infectiOsem  Katarrh  der  Gallenwege  und  acuter  FhosphorTcrgiftung, 
verwechselt  werden,  welche  sich  klinisch  gleicbfalJs  durch  Icterus,  Albu- 
minurie, Blutungen  etc.  kundgehen. 

Es  w&re  vielleicht  ein  pathognonionisches  Zi^ichen  für  die  Differential- 
diagnose vorhanden,  nämlich  der  Bacllluä  ieteroides,  aber  die  Methode 
seines  Nachweises  entspricht  noch  nicht  der  f£)r  die  Klinik  erforderlichen 
raschen  DarcbfQhrbarkeit,  und  iwar  nicht  nur  dei^halb,  weil  der  naorpbo- 
logische  Befund  fßr  die  (Charakterisierung  des  Infäclionskeimes  nicht  aa»* 
reicht,  sondern  auch  deshalb,  weil  man  ihn  sehr  oft  nicht  nachzuweisen 
vermag,  da  er  im  Kampfe  uius  Dasein  von  anderen  iDfü^lionskeiuiea 
bene^t  worden  iüt. 

Wichtiger,  wenn  auch  noch  immer  nicht  ron  anbedingteiD  Werte, 
üt  die  Aggluliaatioasreftction  iwischen  dem  BlDlaemm  des  Kruken  tmd 
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di^r  Golbfieb«rbu:ill«ncoltor.  Diese  Dntersachung  kann  auch  in  «« 
bBiidjger  und  kliaUcher  Weise  mit  den  vom  Kranken  gewononoeo  B*- 
cilli-n  niiil  «ieni  Blutserum  von  Gelbßeberreconvalescenten  oder  von  hjrptr- 
viLL-cinii>rti>D  Tbieien  angestellt  werdea.  Ks  ^bt  indessen  eine  Sachlage. 
wo  die  Bact4)riolo^e  die  aaegesprochensteD  Dienst«  fflr  die  Dtagnoac  du 
Oelbflebers  xu  lotsten  Tfrmag.  Es  ist  dies  dort  der  Fall,  «o  es  sidi  dantu 
handelt,  das  Vorliaiidensein  einer  Kpidemie  nachzuweisen,  hi\s  iUsmIIm 
angezweifelt  udcr  in  Abrede  g«st«llt  wird,  wie  dies  hüufig  an  Ort«n  dar 
Fall  ist.  wo  OclhSoborepideinien  nicht  zn  den  gfwOhotichen  Vorkonun- 
niit^n  gehören.  Die  Aerzte  tbeileo  sieb  dann  fast  immer  in  ütrcilende 
Gruppou,  indem  die  einen  an  Malaria,  die  anderen  an  A>KloiDinaUvphtu. 
beziehungDweise  Oolibaoillose,  Gelbfieber,  bilidsos  Fieber  etc.  dKOken. 
itolchoD  FftUvn  kommt  der  Bact«riologie  dos  entscheidende  Wort  zo,  wen 
MO  das  Vorhandensein  des  Bacillus  icleroides,  betiehuDgs««»«*  das  Nieb 
vorhanden  sein  von  Ualahaparoäiten ,  Typbutibacillen,  CoUbaeUlen  «Ic. 
nachweist 

Beim  Fehlen  patbognonionischer  Zeichen  oder  Sjmptomc  moM  ia 
schwierigen  FUlen  die  DifTerentialdiagnose  auf  die  Wertung  der  T«r- 
schiedenen  Symptome  hin^chtlich  ihrer  HefliKkeit,  ihrer  Hinfigkait,  dar 
FrOhzeitigkeit  ihres  Auftretens,  ihrer  Vergesellschaftung  and  Qtnr  Var- 
einigung  za  einem  Gesammtbilde  etc.  aufgebaut  werden,  w&hrvnd  gleich' 
zeitig  verschieilene  Krankheiten,  in  deren  Bilde  diese  Symptome  glakk' 
fills  vorkommen,  aosgesch losten  werden  mdssen.  Die  UanptsyniptOBW. 
beziehnngs weise  S^rmptomenoomplexe  bilden  dann  die  Element«  der 
Diagnose. 

Gesicht.  Aorzte,  welche  viele  Golbfleberkranke  behanddt  habea< 
können  oft  die  Diagnose  aus  der  Entfernung  stellen,  und  zwar  aas  den 
Gesichte  der  Kranken.  Thal^Hchlich  zeigt  in  Tie]«<n  F&llen,  beaonden 
am  zweiten  oder  dritten  Erankheitt;Uge,  das  Gesicht  der  Getbflebar- 
kiasken  ein  charakteristisches  Vcrlmlten,  welches  fdr  die  Diagnose  gU 
verwertbar  ist.  Das  Gesiebt  des  Pestkranken,  walehes  nach  dem  Be- 
richte der  deutschen  Peiflcommiamn  (Gaffky,  Oorhardt,  Pfeiffer. 
Slicker)  einen  Ausdruck  der  Trunkenheit  zeigt,  bietet  damit  eine  ge- 
wisse Aebnlicbkeit.  Doch  kennen  die  üntersehiede  deiiq)eii^«>o,  welch 
beide  Krankheiti-n  beobachtet  hat,  nicht  entgehen.  BeiiB  Qelbfiabar 
fiU'bt  neben  d^m  schlaffen,  schmachtenden  Cbtraktor  des  Oaridll»'' 
auifdrackes  noch  eine  icterische  Verf&ibong  der  BindehAnte.  Im  Folgaadaa 
(toll  die  otassiscbe  B«schreibang  des  Gclbfiebergesichtes.  wie  si» 
Prof.  Torres-Homem  gegeben  hat,  mitgelbeüt  werden:  ^Kebeo  dam 
tilante  der  Aagen  und  der  Itdthung  der  Bindehaut  findet  man  eine  laicht 
gelbliche  Grundfarbe.  Aqs  der  Mischung  der  beiden  Farben  ergibt  tkh 
eane   Nuance,    welche  dm  Schale   lüner   re-ifen  Orange  (Ibntich   tat   a>d 
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beiivnders  deatlicb  an  den  innereD  Augennjnkoln  xutag«  tritt.  Durv^h  die 
Heftigkeit  der  Kopfschmerzen  ist  der  Kranke  genfVtliTgt,  die  oberen  Angon- 
liiler  KU  senken;  die  schon  in  den  ersten  Kranklieitstagen  ausgeprSgle 
Kraftlosigkeit  und  Abgescblagenheit  gibt  dnm  Blicke  des  Kranki.'Q 
einen  matten,  leidenden  Ansdmck,  welcher  im  Vereine  mit  der  Färbung 
der  Augen  nnd  der  ßSthiing  des  Qesichtiis  der  Physit^nomie  des  Kranken 
ein  besonderes  UeprSge  rerleiht,  vrolchi.-ä  hohen  diagnostiscben  Wert 
bflsitzt.  Es  ist  der  6esicht«iausdrack  des  Betrunkenen  in  der  Zeit,  wo 
noch  Erregnn^s-  nnd  Collapiiiast&ndo  miteinander  wechseln.'' 

Zunge.  Beim  Gelbfieber  ist  die  Zunge  in  der  Begel  au  den  Run- 
dem und  an  der  Spitze  rotli,  nährend  die  Mitt«  der  Zuuge  und  der 
Znngengnind  einen  leichten  Belag  aufw^en. 

Bei  der  Grippe  ist  die  Zunge  trüb,  bliuliehweiss.  fast  pörzellau- 
artig,  behält  ihr  AusHebeu  auch  nach  Darrdehuug  von  Abfülirmittelu 
wühr^od  der  ganzen  Krankheitsdaaer.  Gewöhnlich  besteht  andi  das 
Shelley's<^lie  Zeichen:  eagoartig«  Eruption  am  Gaumeu  und  an  den 
Lippen  (Sassi). 

Bei  der  Pest  xeigt  die  Zunge  einen  weissen  oder  gelbliclineissen 
Belag,  wobei  im  Centram  ein  Streifen  intensiverer  Färbung  nachweisbar 
itit  (Victor  Godinho).  In  anderen  Fällen  zeigt  die  Zunge  im  Centrum 
bläuliche  oder  rothliche  Färbung  (van  Ueine'sches  Zeichen)  oder  ist  rauh, 
von  maolbeervioletter  Färbung  (deutsche  Pestcommis-sion). 

Bei  der  Malaria  zeigt  die  Zunge  einen  mehr  oder  weniger  dicken 
weissliches  Belag,  als  ob  sie  mit  Kalk  bestrichen  worden  wäre,  bei  der 
bili0s«n  Form  nimmt  dieser  Belag  eine  gelb«  Färbung  an  (Torres- 
Homem). 

IntoUranz  des  Magens.  Hinsiebtlieh  der  Intolerant  des  Magens 
kann  das  Gelbfieber  in  den  ersten  drei  Krankheitstagen  hauptsächlich  mit 
Blatt«rn,  Bcuk-upest,  ga»itrisehem  Fieber  und  der  gaslroMUtestinalen  Form 
der  Grippe  verwecbselt  werdt-n.  Bei  diesen  Erauklieiten  fehlen  jedoch 
Eiwciss  und  Gallen  Farbstoff  im  Harn,  sowie  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzen«,  wäbreod  andererseits  die  denselben  eigentliümlicheu  Symptome 
vorhanden  sind. 

Beim  Gelbfieber  ist  die  Intoleranz  des  Magens  stets  von  Schmelzen 
int  Epigastrinm  begleitet,  die  entweder  spontan  oder  auf  Druck  in  der 
Gegend  des  Bpigastriums  anfirelen.  Diese  schmerzhafte  Empfindung  be- 
steht während  der  ganxen  Krankheitsdauer  und  ist  ein  brauchbarer  dia- 
gnostischer Behelf. 

Angstgeftlhl  im  Epigastrinm.  Das  Vorhandensein  desselben  ist 
ein  wesentlicher  Behelf  der  Diagnose,  weil  es  bei  Phospborvergiftung  und 
schwerem  Icterns  nur  in  vvreiDielten  Fällen  beobachtet  wird.  Aber  bei 
der  Phosphorvergiftung  bandelt  es  si«b   eigentlich  nicht  um  ein  Ängste 
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g«fflh),  während  ein  solches  beim  Icteras  gnris  goltoo  ist  QDd  nurti  oiclit 
die  aasserordentlicbe  Heftigkeit  zeigt,  welche  fOr  du  Gelbfieber  ehank- 
tcristisch  ist. 

AliiDDiiiiDrie.  In  fast  eimmlUeben  F&lleo  tod  CtflUiStber  phl 
üntemarhong  des  Harnes  auf  Eiweiss  unter  Anwendung  empfiadUc 
Roagentien,  s.  B.  der  Eüsigsäore-Fenocy&nkaliuuiprobe  oder  der  Hwllor- 
sehen  Salpetersflureprobe  etc.  bereits  am  xweiten  Krankheitstsge  Sptirea 
von  Eiweiss.  (Inter  den  Krankheiten,  deren  Initialsymptome  deaeo  im 
Gelbfiebers  ähneln,  ist  die  Inflaenu  di«  einsige,  welche  xo  dieser  Z« 
Eiweis!)  im  Harn  aufweisen  kann,  so  Aus  bei  positiTer  Eiweis 
es  nch  nar  am  die  DitTerentialdiagnoM  swisehen  diesen  beiden  Enal 
heilen  baodeln  kann.  Die  Dnlersnehnng  auf  Eiweiss  in  den  fi>lg«iidi)i 
Krankhi>ilstagen  ist  weiter  Tür  die  Differentialdiagnose  dienlich.  w«ü  iB^ 
der  Ki-gr-1  die  Albuminurie  beim  Gelbtieber  zanimmt,  wfthrend  >b  bti 
der  InHnenu  stationär  bleibt 

Weniger  hftuiig  kommt  die  Albaminarie  bei  der  Beoleapcst 
Victor  Godinho,'  welcher  mehr  als  sweihandert  Pe«tflll«  bMbiebtet' 
.ichreibt:  .Ich  habe  nur  scilea  Biweias  im  Harn  geftandeo,  nnd  do^^ 
es  Torhanden  war,  zeigte  sich  eine  unendlich  viel  geringere  Eiwcis«(D( 
als  wir  sie  beim  Gelbfieber  vorzufinden  gewohnt  und.  AbfT  nach  Angib« ' 
einiger  Autoren,  unter  anderen  Netter,  findet  man  Albuminurie  in  75*/ 
dtr  FaUe." 

Gallonfarbstoff  im  Harn  und  in  der  Haut.    Der  auf 
skopischem  Wege  leicht  durchführbare,  am  zweites  oder  dritten  Ta 
erbrachte  Kaehwets  besitzt  eine  hohe  diagnoülLidie  Bedenlang,  weil 
die  dilTereRtialdiagnoetische  UnlerKcheidung  zwischen  (telbfieber  nnd  inreir- 
tiOsen  Icterusformen,  welche  noch  ^später  besprochen  werden  sollen, 
leichtert* 

Hämorrhagien:  scbwarxeti  Erbrechen.  Das  Vortuu)d«tta«ia  foi 
Blutungen,  besonders  tber  von  sohwarxem  Erbreeheu.  in  Gemainttkafk 
mit  den  bereits  beecbriebeueo  Symptomen  ist  Eist  ausschlietalieh  den 
Gelbfieber  eigenthOmliob;  indessen  ist  noch  immer  die  Untersdiudnog 
von  Gelbfieber,  schwarzer  Pest  nnd  Phosphorvergiftung  OTforderlich. 

Btti  den  acuten  Einnthemi-u,  Pest  and  Purpura  sbd  Blatnnges  ii 
Dnterhautzellgewebe  sehr  tüuli);  und  sehr  n-icblicb,  dagegen  daa  aehwtnil 
Erbrechen  sehr  selten,   es  besteht  also   äa  dem  Gelbfieber  esifefia* 
gesetztes  Verhalten.     Die  Hfimorrbagien  bei  der  Pbosphoirergiltoti; 
beim  Icterus  gravis  sind  jenen  beim  Oellißeber  vollkommen  IfanUeh  «ad. 
kommen  daher  hier  fdr  die  OilTeretitialdiagnose  nicht  in  BetnehL 

Berisymptome.    Die  üntersnehung  des  Herzen«  bietet  an> 
branohbar«  Behelfe  fflr  die  Fr(lhdiagno«c  des  Gelbfieban. 
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In  d«D  schwerem  f&llän  von  Variola  confluens  beobachtet  man 
manchmal  Vorsdiwinden  des  ei8t«n  und  selbst  des  xw«itfiii  Herxtones. 
Aber  dit-ses  Phänomen  tritt  erst  nach  dem  siebenten  Tage,  und  zwar 
gli>ichx^'itig  mit  dem  Suppuratiousstadium  auf  und  weist  auf  raschen  an- 
ganäligeii  Ausgang  hin  (Dvsnos  und  Hacbard).* 

Dil-  Qvrzveräiiderungen  bt-i  Malaria  sind  nach  den  Anjrabpn  der  Mono- 
gniphien  von  Durcziez.*  Lancereaui,'^  Fabre,*  Julia,'  llauzisr*  etc. 
selten  und  geben  sich  gewöhnlich  durch  Blasegeränsche  und  nicht  dnrcJi 
die  beim  Gelbßeber  beschriebenen  Zeichen  kund.  Auch  unsere  eigene 
Erfahrung  ist  damit  in  Ueb(>reinstimmung. 

Uie  Inflaenxa  ruft  trotx  ihres  Polymorphismus  und  der  vorwiegenden 
Kinnirkang  ihres  Toxins  auf  den  Vagus,  welche  zu  functionellftn  fierz- 
stärungen  fUhrt,^  nur  selten  Myocarditis  oder  andere  Kationen  hervor, 
welche  sich  klinisch  durch  ein  Symptomenbild  kundgeben,  wMches  den 
Herzsymptomen  des  Gelbfiebers  ähnlich  wAre.  In  den  mit  Ki-cht  ge- 
schätzten Arbeiten  von  Teissier,'"  Althaus,"  leichtenstern"  6udet 
man  nicbt  ein  Wort  ober  diese  Frage,  und  auch  in  der  cocyklüpädiüchen 
Darstellung  von  Leyden  und  Guttmann"  erwähnt  i^rof.  Lilteu  ganz 
Bochtig,  dass  auch  Myocardilis  als  Complicatlon  aoftrelcu  kann,  ohne 
dass  aber  «in  Beweis  durch  die  Nekropsie  vorliegen  wQrdc.  In  Rio  de 
Janeiro,  wo  jeden  Winter  mehr  oder  weniger  heftige  Influeazaepidemien 
auftreten  und  tm  Juhre  IS94  t'ine  wahre  Pandemie  herrschte,  bestätigt 
die  Beobachtung  die  erwähnten  Aagaben. 

Die  beim  Abdominallypbus  vorkommenden  Hencverlnderungen  geben 
sich  auch  manchmal  durch  Leiserwerden  der  UerztOne,  .^bMchwächung 
oder  Fehlen  des  Uerzstosses,  Kleiuerwerden  des  Pulses,  Collaps  etc.  kund, 
Dinge,  welche  seit  den  classischen  Untersuchungen  von  Louis  und  Stokes 
bekannt  sind.  .\ber  diese  Krsrbeinungen  treten  erst  nach  Ablauf  der 
«rsteu  KrankbeitswoeJie  auf.  Xach  GaÜlard'*  „werden  die  UerxtOne  und 
auch  der  Spitzeiistoss  im  Verlaufe  der  ersten  Krank  hei  tswocbe  deutlich 
wahrgenommen.  1-Irst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  gibt  sich  die  Herz- 
schwäche entweder  durch  HlasegerAuscJi  oder  durch  Abschw3chung  der 
normalen  Herztöne  kund". 

Bei  dem  ersten  Patient«n  des  Prof.  Picot"  ergab  die  mit  der  bei 
Typhus  erforderlichen  Sorgfalt  vorgenommene  Untersachung  des  Herseits 
am  achten  Kraiilfhi^-itütage  nicht.<4  Abnormes.  Bei  dem  «weiten  Erankui 
zeigten  »ich  erst  am  neunten  Krankheitstage  Veränderungen  der  Uerzldne. 

Brouardel  und  Thoinot'"  bestätigen  die  von  Ha>eni  in  seiner 
olasgiseben  Arbeit  gt-machteu  Angaben:  „In  der  ersten  Krankheitswoche 
findet  man  in  der  Begel  nur  geringfügige  Veränderungen  am  H«rzcn. 
Die  Herz^^ehla^e  sind  krüftjg  und  deutlich  unterscheidbar.  Die  Hvnspitae 
befindet  »ich  an  ihrer  normalen  Stelle. " 
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Es  genOgt  jeilocli,   sich  ao   die  Beobaohtaugen  sowie  Qlxtrhaupt  u 
di(>   bemerkenäweTle  Arbeit  ron   Landouzy   und  Siradey"  zu   hBll»o,j 
'wel<:he  die  bi?sl«  Kuf  diesem  Gebiete  iüt.    Dieae  Aatoren  fiebri>ilH>n:  ,D<r1 
Collaps  tritt  in  der  Regel  im  Höhestadium  des  Abdominal typh an,  d.  h.) 
in  der  zweiten  Krankheitswoche  oder  elwas  später,  im  Bi^inne  der  dritlnl 
KraDkheitswoch«!  auf.    Die  Schwiche  der  Muskelaetion  dett  Heneos,  dtti 
rascli  sich  eotwickolndeo  KreLülaafs8tfiningi'D,  deateu  auT  nn»  dilTtiM  &• 
fcranknng  de«  H^nEens  hin,  and  es  sind  besonders  dlesi»  FUIe,  wo  man 
fettige  Degeneration  der  Henmuskelfasern  nachgewieson  bat." 

Nacli  dio8«r  flOchtigen  Beobachtang  der  UereerfieheinuDgen,  wuleliit 
bei  jenen  iDrcctioitskrankheiten  vorkommen,  die  mit  dem  (ielbfivbtr  xtt-i 
n->>ch!<«lt   werden   kCnnen,  i^oweit   die  ersten  Krankheitstag«  In  Betracht 
kommen,  muss  man  zur  SchluHüfolgerung  gelangen,  da«s  dia  btrim  ü«lb-j 
fieber   auftretenden    Herzerscheinangen    demselben    nicht   inurliilmllriTl] 
xnkommen.  »ondcm   in  ihrer  GSnze  oder  zum  Tlieile   auch  bei  andfreal 
Infectionskrankhciten    beobachtet   werden.    Sie  siai  jedoch    bei    dioM«  1 
nicht  80  eoDBtant,  auch  nicht  so  deutlicb  aasgcprSgt  and  so  gleirfafömug.  j 
Der  (irund  hierfQr  liegt  darin,  dass   die  Herzer^cheJnangen   bei  diweal 
anderen  Erkrunkungen    eher  Complicationen   $ind,    welche    in  rinem  Tor-I 
gerUoklen  Stadium  des  KrankheitiverlaDfes  auftreten,  wilirend  sie  beiml 
Gelbfieber  einen  gnindlegonden  and  wesentlichen  Be»tandtlieil  des  ktiaiscb-J 
anatomischen  Oetrammtbildcs  darstellen.    Wenn  man  dies  zugibt.  >d  gibl-l 
man  anch  ihre  diagnostische  BedeotODg  m,  und  danos  ergibt  dtb  uuk 
die   klinische  Vorschrift,   in    Pillen,   wo   die    Diagnose   de«   OelbBeben 
zweifelhaft  ist,  besonden*  In  jenen  dunklen  FUlen,  wo  die  dotitlicbstes 
und  wichtigsten  Symptome   sich  Torsplltct  einstellen  »der  Oberhaupt  im 
Krtnkheitsbildc   gflnzlich  fehlen,   die    Unlersnchang  des    Henens  oiebtl 
ansseradit  zu  lassen,  da  durch  diese  alle  Schwierigkeiten  beseitigt  werden  i 
kSnneo.    Wenn  nämlich  die  in  diesem  Werke  wiederholt  aiufuhrlich  be- J 
sehriebeaen  Herxerscfaeinungen   vorhanden  sind,    so   tsl  n   sehr   wihr<l 
scbeiolich,  nahezu  sicher,   dass  es  sich  um  Gelbfieber  bandelt,  wenn  iiel 
aber  fehlen,  do  ist  es  sehr  wahr^heinlidi.  nahezu  sicher,  das»  kein  Gelb-| 
Geber  vorliegt.  1 

Krankheiti^vcrlBuf.    Wenn   wir  Ton   der  Aoalyso  der  einaelnAal 
Sympljjme  zur  Betrachtung  des  Gesammtrerlanfes  des  OelbReherA  Qber-l 
gehen,    so   finden    wir  darin    einersDits    Kiemente,    welclie    diffprentl«!-  ' 
diagnostisch  Tcrwertbar  sind,  anderersetl«  solche,  welche  au  IrrlhOmeni 
Anlftss  geben  kennen.    8o  gibt  es  kaum  etwas  Strittigeres  ab  die  Dia- 
gnose der   »boniveu   oder   frustrnnen  Fomten   det  Gelbfieber«,   wo 
manchmal  die  charaktehsti^ben  Symptome  Abcrliaupt  voUsUlndig  fehles 
und   die   Erkrankung   nur  onlor   den   allgerotdncn   InfcctwnsaymptVBtM 
auftritt  oder  die  Symptome  keinen  aosgesprochenen  Chatikter 
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Warnm  sollte  msn  in  solchen  Vi\Un  nidit  an  Hitzschlag,  gastri- 
sches Fieber,  infectiöse  Darm erk ran knngpn  etc.  deniieD?  Bei  jeder  dieser 
Aniialimon  sind  die  «lafdr  und  die  dagegen  sprechenden  OrOnd«  gleicb- 
wertig,  die  Frag«  wird  untflsbar,  nnd  es  ist  Sache  dos  Arstc?,  sich  für 
irgend  eint^  der  genannten  Mttgliehkeiten  za  entiicheiden.  Oenisse  Um- 
stindc  jedoch,  wie  z.  It.  daa  gleichzeitige  Bestebeo  einer  Kpidemio,  das 
Auftreten  siobergestellter  KÄlle  in  dpinselhen  Hause,  die  Wahrscheinlich- 
kK:it  der  Ansteckung,  die  in  derartigen  Fällen  nachweisbare  leichte  icte- 
rische  VerfÜrhung,  Albuminurie  etc.  besitsen  anter  allen  tJmstSniien  «ioen 
gewi£8«<u  Wert  ftlr  die  Diagnose.  Durch  die  Art  seines  Verlaufes  unt«r- 
sdieidet  sicji  das  Oelbfieber  ganz  deutlich  von  der  Phospliorf  ergiftung, 
«eil  bei  letzterer  die  mit  hohem  Fieber  eintiergehende  Periode  der  all- 
gemeinen  Beaetionsersoheinungen  vollständig  fühlt.  Wenn  man  &bi>r  den 
Torherißen  Verlauf  nicht  ketiiit,  so  bieten  die  Sjmptomc  der  zweiten 
Periode  des  Qelbßebers  eine  derartige  Aelinltchkeit  mit  den  Er^cheinuDgen 
der  Phosphorvergiftung  dar,  dass  bei  i>iuem  Kranken,  der  nicht  in  der 
Lage  ist,  AuKkunft  zu  geben,  ein  Imhum  leicht  mOgUch  erscheint.  In- 
dessen hat  bei  der  Phusphurrergiflung  der  Athem  einen  knoblsucbartigen 
Geruch,  es  besteht  heftiges  Hilzegefühl  im  Schlünde,  die  Zange  ist  roth, 
das  Erbrochene  leuchtet  im  Dunkeln,  und  durch  die  chemische  Cnter- 
sncfauug  des.''elben  kann  der  Nachweis  des  Giftstoffen  erbracht  werden. 

Fast  alle  Autoren,  welche  Ober  das  tielbSeber  geschrieben  haben, 
suchen  mit  grosser  AusfOhrlichbeit  die  Differentialdiagnose  «wischen  dieser 
Krkrankang  und  jenen  Grhrankuiig^fi^rmen,  welche  sie  als  biliöses 
Fieber  mit  Hämaturie,  beziehungsweise  schweres  biliöses  Fieber 
der  Tropenländer  oder  ictero-bimorrhagisches  Fieber  bezeichnen, 
zu  begrQnden.  Diese  tod  den  Autoren  beschriebene  Fieberform  nmss, 
soweit  sie  ein  fest  nmschriebenes  klinisches  Bild  darstellt,  ausserordentlich 
selten  sein.  Wir  haben  Malariafillle  von  intermittierendem,  remittierendem 
und  pseudocontinnierlichem  Typus  beobachtet,  welche  von  bilJSgen  Er* 
scheiunngen  begleitet  waren  und  den  einfachen  biliösen  Sumpffiebera 
bestimmter  Autoren  entsprechen  mussten.  Wir  haben  auch  UalariaWle 
geeeben,  die  von  einfacher  Häuioglobinuric  oder  von  HümoglobUiurio  nnd 
bUHfsem  Zugtande  hegleitet  waren.  Letzterer  ist  durch  galliges  Erbrechen 
und  gallige  St&hle,  sowie  durch  icterisclie  Ffirbung  der  Haut  und  des 
Harnes  gekennzeichnet.  Wir  glauben,  diss  die  MehrKahl  der  aU  schweres 
biliöses  Fieber  der  Tropenünder  bezeiohneten  Fälle  mit  der  letzt- 
genannten klinischen  Form  der  Malaria  identisch  iHt  (b^noglobiuurische 
SumprSeber  mit  Icterus'*),  Wenn  es  sich  thatsäehlieh  ho  verhält,  so 
kann  die  DLfferentialdiagnose  nur  auünahmsweise  Schwierigkeiten  dar- 
bletan.  In  erster  Linie  kommt  aU  difTerentiaidiagnostiscbes  Moment  der 
Fiebertypns  in  ßetraobt,  welcher  bei  der  Malaria  meist  intermittierend, 
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mancbmtl    d«aüich    romitlioreiid,    seltoo    pMtidoeonUjiui«rltdi    ist. 
Iet2t«r«m  Palli«  eoigt  lt  stols  gcwigs4>  ünregdmlssigkcitPii,  wie  «io  beim 
Oolbfivber  nicht  Torkommuu.    Als  weitvirci?  diigaoattseliss  ]lom«nt  kotn 
difl  der  Malaria  cigenthSoiliche  Milx-  nnd  Lcib«re<!hirettang  io  Bvtrmob 
Dagegen    werden    das    sctiirarzu   Brl»n>cbvii   und    andere   BIutuDgon 
Malaria  nur  ganx  au>iDalimfiw«ig«  und  dann  als  CompIieattOD  beobachtei, 
scbliesslieh  kommt  die  HAmoglobUiurie,  wstdie  dies«  klinischen  Pono«B 
der  Ualaria  kenneeicbnet,  beltn  Q«tbfi«ber  nicht  zur  Beobachtung. 

Haiiehma)  ist  die  DifTerenlialdlagiiMe  xwisctaen  Gelbfieber  und  dea 
Formen  des  inTectiasen  Icterus,  besondere  der  als  Icterus  grarbt. 
Icterus  ppmiciosuR  (Wanderlicb),  acate  gelbe  leberalrophie  (Boki- 
tansky)  bezeichneten  Form  aosserordentlicb  schwierig.  Diese  Pona  der 
primUren  acaten  Gallenitifpctionen  kann  mit  allgemeinen  Reactioni- 
er8cheinungf>n  —  hohe  Temperatur,  die  drei  bis  sechs  Tage  anbftlt, 
Koprscbmerx,  Itbachialgie,  KAthnng  des  Gesichtes  etc.  —  beginnen,  woran 
sich  in  der  Sielt  rom  zireiten  bis  zum  flkurten  Krankheitelage  a]»bald 
allgemeiner  Icteras,  Albuminarie,  multiple  lUmnrrhagien,  H^nschwAche, 
ataktisohe  Symptome  etc.  hiiuugesellen.  Uäutig  zeigt  das  Volam  der 
Leber  keine  Abnabiue,  soudern  nimmt  im  Q^entJieile  zn,  nnd  da«  Orgaa 
wird  auch  drackempflndtich.  Wie  man  sieht,  fi'JiU  bipr  nar  wenig  xnr 
BeproductioD  des  klinischen  Bitd<*s  des  Gelbliebers. 

Dnter  solchen  Verhftitnissen  begreift  man  die  Schwierigkeit  d' 
INagnose  ODd  die  Möglichkeit  eines  Irrthums,  und  xnar  in  der  Wcifn 
dass  in  Gegend>-n.  wo  üelbti>'bi>r  epidemisch  oder  endemisdi  herrscht,' 
FftUe  TOn  Icterus  gravis  gelegentlich  als  Gelblieber  aal^bart  werden, 
vfthrend  andererseits  in  Gegenden,  die  frei  Ton  ('■ffIbli<>Iior  sind,  di>?»e« 
—  ftlU  0«  unt«r  der  Form  eine«  primlren  teteniü  gravis  auftritt  — 
selbst  dem  Auge  des  erfahrensten  Klinikers  entgehen  kann.  Nicht  oku 
Oriuid  benannte  Monneret  den  Icterus  gravis  als  Gelbfieber  nottra«. 

Scheubu  beüpricht  den  G^-genstand  in  folgenden  Wurten:  „Etn«* 
ÜDt«nebeidnng  dieser  Krankheit  von  dem  auch  bei  ans  rorkommtodeD 
Icterus  gravis,  der  sowohl  klinisch,  als  auch  pathologisrb*anatomi*di 
Mn  dem  Gelbfieber  vollkommen  gleiches  Krankheltabild  mgen  kann,  i*t  oft 
ausserordentlich  schwer,  beziehungMweii>e  ganz  nnm4gli<-h  ond  grQndrt  alck 
lediglich  auf  die  Aetiologie  des  bctruirendi.<n  Falles,  auf  den  möglichen  N 
«vis  des  Zusammenhange«  desselben  mit  irgend  einer  GelbBabvnpidei 
oder  Bndemie.'^" 

Nach    unserer    Anslchl   liegt    in    der  Darstellung    von   Sehaa 
welche  Qbrigens  die  von  den   enropäiscfacn  Autoren  allgemein  angei 
mene  Auffaiüiung   wiederüpiegelt.  «ine  gewisse  Dtbertreibung.    Von 
xwei  klinischen  Können  des  Xetenis  gravis,  der  primtren  und   »«ean- 
dftron,  kann  nur  erstere  mit  dem  Gelbfieber  rerwechselt  werdao.    Nan 
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ist  der  primire  Icterus  gntris,  besonders  in  den  TropMiUndern,  wo  das 
Gelbtieb<>r  häufig  int,  selten.  Man  mas»  noch  binxufflgeii,  dass  es  unter 
Formen  aafl7«t«n  kann,  von  denen  die  eine  mit  T(>niperatiiri:Thöhung,  Ai« 
andere  mit  Temperaturerniedrigong  einhergeht,  und  nur  die  orsture  mit 
Gelbfieber  vflrwechseit  werden  kann.  Der  mit  Fieber  cinb^rgchende 
primirf>  Icterus  gravis  kann  in  verschicdfliitr  Weise  beginnen,  und  m 
sind  nur  einzelne  Ffille,  wo  er  die  oben  beschriebenen  Symptome  und 
kliniBcb^D  Verlauf  aufweist  und  eich  so  dem  Gelbfieber  uSb^rt.  In  dEeüen 
F^len  ist  die  DÜTerentialdiagnose  m(iglidi,  wenn  man  sieh  an  das  bei 
Gelbfieber  so  charakteristische  Gesiebt  des  EriLDken  hält. 

Das  frühzeitige  AuflrtTten  und  Vorherrschen  des  bili^Hen  Zustandes 
beim  Icterus  gravis,  ferner  die  Scbmer7.b»ftigkeit  und  Schwellung  der 
Uilz,  welche  constant  beim  leterus  gravis  vorhanden  sind,  beim  Gelb- 
Geber  aber  stets  fehlen,  scbliesslich  da»  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
Epidemie,  das  Auftreten  analoger  Fälle  in  demselben  Hause,  die  Wafar- 
scJieinliehkeit  der  Ansteckung,  kommen  hier  in  itetraeht,  und  zwar  sprechen 
die  letatgenannten  Momente  für  Gelbfieber.  Hs  ist  riebtig,  dass  der 
primäre  Icterus  gravis  auch  in  Form  einer, Kpidemie  auftreten  kann,  wie 
dies  Arnoud  und  Ooyne""  in  Lilie  bpohacbteten.  Via  ist  auch  sehr 
möglich,  dass  bei  einzelnen  von  Alteren  .\utoren  beschriebenen  Epidemien, 
z.  B.  der  im  Jabre  l'MVÄ  in  Kareelona  beobachteten,  in  welcher  einzelne 
Autoren  Gelbfieber  erkennen  wollen,  es  sich  tbats2cblicb  nm  Icterus  gravis 
bandelte.  Wenn  man  eine  Reihe  von  Ffitlcn  vor  sich  bat,  deren  Ätiologie 
nicht  raeeb  feetgesteUt  werden  kanu,  und  diese  Fälle  in  Gegenden  auf- 
treten, welche  vom  Gelbfieber  relativ  verschont  stnd,  M  h%  CS  dl« 
bacteriologisehe  Untersuchung,  die  hier  unschätzbare  Dienst«  fOr  dio 
DtagiMse  leistet. 
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Das  Gelbfieber  an  and  fGr  sich  betrachtet,  ist  eine  schwere  Krank- 
heit, da  sift  häufig  ohne  Ri\cksicht  auf  die  angowpndetp  Behandlung  einen 
ti'idtlichen  Ausgang  nimmt.  Dieisem  Verhalten  entsprechend  ist  auch  die 
Prognose  eine  ernste,  wenn  wir  dieselbe  vom  theoretisch-speculativea 
SUndpunkte  aus  ins  Auge  fasson.  Hetreten  wir  jedoch  das  Gebiet  der 
Praiis  und  betrachten  die  concrelen  Fälle,  so  sehen  wir,  dass  die  Schwere 
des  Gelbfiebers  beträchtliche  Variationen  seigt,  and  swar  je  nach  den 
verschiedenen  durch  Ort,  Zeit,  Individnum  ctc  g^benen  Bedingungen. 
Dnter  diesen  Yerhältnisseu  kann  die  Prognose  nicht  in  einer  einzigen 
Formel  mit  Treue  nnd  Genauigkeit  dargestellt  werden,  da  s^ie  ihrerseits 
sehr  wechselnd  ist  und  «iners>'its  sehr  gQnütig,  andercrseita  ausser- 
ordentlich ernst,  ja  selbst  absolut  ungfinGtig  sein  kann. 
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Die  vergleictiende  Betrachtung  der  Gelbfieben 
schiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  zei^ 
sichtlich  der  Schwere  schwankenden  Charakter  de 
folgenden  Tabellen  wurden  von  uns  aas  statistische 
gestellt,  welche  wir  in  den  Werken  von  Dntroii 
l'firaud,**  La  Roche,"  Pereira  Rego,"  Bulhoes 

HAttinique        Guadeloupe 
Jahr  MortalitäUproceat  Jahr 

1852  28-8      14-1       1815 

1853  34-2     29-1       1819 

1855  17-8     45-0       1821 

1856  25-2     50-0       1827 

1857  32-4     36-1 


Jahr 
1841 
1842 
1843 
1844 
1846 


New-Orleans 

Mortalitäta- 
procent 

54-0 


50-0 
46-0 
49-4 
63-2 


Jabr 

1850 
1859 
1860 
1869 

1870 


Eio  de  Jan 

Mortalttäts- 
procent 

26-37 

17-4 

101 

34-9 

29-4 


Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabellen  lässt  s 
grosse  Schwankungen  die  Sterblicbkeitsziffer  des  Gel 
und  Zeit  aufweist.  Die  in  der  Tabelle  euthaltenec 
sämmtlich  aus  der  Krankenhansstatistik  entnommi 
thatsächiichen  Verhalten  nicht  genauen  Ausdruck,  b( 
keine  exacte  und  genaue  Vorstellung  von  der  all| 
mortalität.  So  ist  in  Bio  de  Janeiro  die  mittlere 
während  der  letzten  zehn  Jahre,  speciell  im  Kranke 
eine  hohe.  Diese  hohe  Sterblichkeit  ist  daraus  zu 
Schwerkranke  das  Spital  aufsuchen,  und  zwar  schoi 
geschrittenen  Kraukheitsperiode,  und  dass  lO^/o  de 
bnndem  Zustande  zur  Aufnahme  gelangen.  Nach 
Erfahrungen  betrug  in  dem  gleichen  Zeiträume  dif 
beobachtete  SterblichkeitsziJfer  nicht  einmal  äö^/oi 
Kranken  mit  allen  klinischen  Formen  gemeinsam  be 
wir  für  Rio  de  Janeiro  eine  mittlere  GelbSebermort) 

Die  Gelbfiebersterblichkeit  zeigt  auch  je  nact 
Gruppen  von  Individuen  Schwankungen.    Wenn  wi 
den  verschiedenen  Epidemien  in  Rio  de  Janeiro  bestell 
absehen  und  andererseits  alle   klinischen  Formen 
Auge  fassen,  so  gelangen  wir  fflr  die  Fremden  zu  eine 
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,„,  fftr  die  EiniicimiscLeo  m  einer  solchen  ron  22'/^.  Be- 
zögli«)i  der  Freutden  schffitnkt  die  JHortalitilt  je  nacli  der  NaUonaiitftt, 
weicher  «e  angebfirun,  bezQgUch  der  Biubtrimischen  je  nach  d<>m  brasi- 
lianisclien  Staate,  aus  dem  sie  stammen.  Dadurch  wird  jene  Kege!  be- 
etltigt,  welche  wir  bei  der  Begprechuag  der  PrSdisposition  anfstellton. 
Die  praktische  Erfalirung  lehrt,  dass  dl«  Gelbfiiibersterblichkeit  in  um- 
gekehrtem Verhältnisse  mit  der  Durcbscliiiiltstpmporatur  dos  Heimat- 
huides  der  betrefTenden  Individuen  steht. 

ße7.(tglich  der  in  einem  Zeiträume  tod  acht  Jahreo  im  Kranken- 
h»Ui«>  güo  .Sebastiäo  behandelten  Fremden  lassen  sich  folgende  Sterblick- 
kettsverhiiltDissß  feststellen: 


Anbn    .    ■ 

.    .    (iÜ-Oo/o 

Ocsterreicher 

.    .    55-()«/o 

Italiener  .     . 

.    M-Ö7, 

Schwuizor 

.    .    53-87, 

Bussen     .    . 

.     .    50-0'/, 

Franzosen 

.    4Ö-87o 

Forlu^iesen  . 

.    .    44-1 -/„ 

Spanier  . 
Dänen .  . 
Deutsche  . 
Polen  .  . 
Engländer 
Schweden 


43-2«/a 
4t-T% 
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Die  relativ  geringe  Sterblichkeit  bei  den  Polen,  Engländern  und 
Schweden  steht  aeheinbar  im  Gegensatie  zu  der  oben  aurgestellten  ßegel, 
lilssf  sich  aber  dadurch  erklären,  dass  fast  alle  diesen  Nationalitäten  an- 
gehörigen  Individuen  xu  der  Bemannung  der  im  Hafen  liegenden  Schiffe 
gehören  und  im  Falle  der  Erkrankung  —  ohne  HQcksicht  auf  die  kli* 
nische  Form  —  alsbald  in  die  Krankenhauser  gebracht  werden,  wl^cnd 
die  ArabtT,  Oesterrelcher,  Italiener,  Portugiesen,  Franzosen  etc.,  welche 
in  der  Stadt  wohnen,  das  Krankenhaus  erst  in  der  »weiten  Periode  der 
Krankheit,  wenn  dieselbe  bereits  einen  schweren  Charakter  darbietet, 
auf^ucheu. 

Dur  EinBuss  des  Qeschlechte.i  auf  die  Gelbfiebersterbliehkeit  ist 
—  wenn  ßberhaupt  vorhanden  —  ein  geringfügiger.  An  venwhiedenen 
Ortttn  und  in  ver^hiedenen  Epidemien  ist  einmal  die  Stcrbliehkeit  des 
männlichen  OeRchlechtes,  ein  andere.«mal  die  de«  weiblichen  Gf-^rhUrhles 
eine  griVssere.  Doch  handelt  e»  sich  hftcb.'ileiis  um  Unterschiede  tod 
l-2"'V 

Nicht  das  Gleiche  gilt  für  das  Alter.  Hier  Ut  die  Sterblichkeit  im 
Kinde^alter  geringer  als  bei  Erwachsenen,  im  frilbestMi  Kindesalter  jedoch 
hoch,  und  zwar  bis  zum  Alter  von  3  Jahren,  von  da  an  nimmt  sie  bia 
zum  Alter  von  l^  Jahren  ab,  steigt  neuerdings  bis  zur  St^hwelle  d«g 
Greisenalterg,  um  dann  wieder  abznnchmea.  Im  Kraukenhause  S«o  Sebft- 
siiüo  in  Rio  de  Janeiro  betrug  die  für  einen  achtjihrigen  Zeitraum  be- 
rechnete mittlere  Sterblichkeit  im  Alter  von  unter  21  -Tabren  37-ü*/|, 
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im  Alter  von  Qbor  Sl  Jafarea  dag4>gefl  48-3"  «.  Faest  mui  alle  Krukaa 
der  Spitals-  and  Priratprasis,  sowio  alle  klinisclipn  Formrn,  nnter  welchan 
rliu  Krankheit  saftr)>t<>n  kann,  zti«anini«n,  eo  erhält  man  nach  aoMn* 
Bvobachtangen  folgende  Mortiilitits*(>rbftltiiisee: 

TOD    1—3   Jahren »•/, 

n      4-18       „ NV. 

„    19—40       „ 37% 

„    Qb«r  40  Jahren 18*/» 

Die  Tvlatir  geringe  lUorlalitSt  in  der  Zvit  tded  3.  bb  18. 
jähre  ist  durch  die  in  dieser  Altoreperiod«  grosse  Hfufigkeit  der  rroetraOMi 
and  abortireD  Fonnon  bedingt  Die  relaUr  hohe  MonalitSt  nach  dem 
m.  Leben^ahro  beruht  darauf,  dass  die  fremden  Ebmnderer  fut  siami- 
lieh  dieser  Altersstufe  aDgehSreo. 

Indessen  kSnoen  diese  fDr  die  einzelnen  Altersstofea  beraeluMtM 
SterblichkeitsiifTera,  die  aus  der  klinischen  Beobachtung  in  Ria  dt  Janrint 
gewonnen  vurden,  höchstens  für  andere  eleicbfalls  Tora  Oelbfieber  htaflg 
heJiDgesiichte  tropische  OrtschafleD  verwendet  werden,  denn  in  niiiwrhalti 
der  Tropen  gelegenen  Orti;rhanen,  wo  die  Krankheit  sudi  erstenmale  asr- 
tritt,  werden  die  genaonl<-n  Zahlen  nicht  beobachtet.  Na^  Biraogcr- 
F^raod  fflbrt  das  Gelbfieber  bei  Grirachi^eDen  am  hiofigsten  and  am 
raschelten  xum  Tode,  dann  kommen  die  Kinder,  in  letzter  Ijnie  st^i 
die  Alt>>n,  l>ei  welchen  die  Kraukbeit  langsamer  verlftuft  and  der  Ai 
gang  ein  Ungewisser  ist 

Van  bmeichnet  das  Gelbfieber  als  eine  tScktsehe  Etankbeil.  and 
diee  ist  insofeme  richtig,  al»  auch  die  anscheinend  gutartigsten  FiU»  öA 
raa  einem  Tage  zum  aiiJpren  TemchhmmerD  und  einen  lAdtlidieD  Aus- 
gang nehmen  kOnnen.  Es  ii>t  aber  auch  richt^,  dass  beim  Gelbfieber, 
sowie  bei  den  anderen  InfectioDskraiikheiten,  der  TorsiebÜge  and  aaf- 
merksatne  Arit,  welcher  den  Pkttenten  sorgftltig  de  eipite  ad  eaicea 
Buterraeht  und  alle  Symptome  abwflgt  s«hr  selten  durch  Tkuschongfo 
oder  plötzliche  Wendungen  der  Krankheit  (kbenasdtt  wird.  Das  Ton  dm 
noaarmerksamen  oder  unerfahreneo  Arzt  als  auTorhergeaehen  betrachleto 
Ereignis  wird  tod  dem  geschickten  und  aufmerknuneii  Ante  meist  torber- 
gesehen,  an^i-kflndigt  und  reehixeitig  bcbandell.  Dies  will  besag**,  dtH 
die  sorglUltigu  Unt<>r8nchang  des  Kranken  t>eim  Gelbfieber  eh^to  oder 
noeb  mehr  wi«  bei  den  anderen  Infectionskrankhdtea  für  die  Aarstellang 
^ner  verlftsstichen  Prognose  erfoiderlich  Ist  Derart  wird  der  Naehlaat 
der  Symptome,  der  sich  maochma]  zwischen  die  beiden  kliniscbim  P^ 
rioden  de«  Knmkheitsverlanfe«  einacditebt  und  als  .Besserung  tnui  Tod«* 
bezeichnet  wird,  ebenso  die  trftgerisefaen  BecouTalcscenzsjmptoiM  an  di»- 
jenigen   tüaschen,   welche   zur  Tllaschung  geneigt   sind  und  dla  Oab«» 
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raschan^en  verdien  sich  niif  diejenigen  Torgänge  beschrüDkeu,  welche 
Üi4tsäcblich  nicht  vorhergesehen  werden  können. 

In  jedem  einzelnen  Falle  gtQlxt  sich  die  Prognose  auf  die  Belrach- 
ttuig  der  Terschiedenen  das  Kninkbeitäliild  zusaiumeiisetzeudi>n  EI(>niente 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  prognostigcheii  als  ihrer  klinischen  Bedeutung, 
ihrer  angenblicklichon  Iiitensilfit,  ihrer  Vergesellschaftunfr  etc.,  ebenso  ist 
das  Vorhandeusein  od«r  die  Möglichkeit  von  Complicationen  etc.  in  Be- 
tracht zu  xieheu. 

Temperatar.  Die  H<>he  des  Fiebers  in  der  ersten  Erankheits- 
paciode  besitzt  keine  besondere  prognostische  Bedeutung,  weil  sich  an 
•ine  hoho  Anfangetemperatur  eine  gutartige,  selbi^t  eine  aboTÜve  Krank- 
heitsform anschliessen  kann,  während  manchmal  Rieh  an  eine  massige 
Änfangstemperatur  eine  sehr  schwere  Krankheilsform  anschlifs-ien  kann. 

Wie  wir  bereits  erwfthnten,  besitzt  die  Dauer  des  Fiebers  eine  hfiherö 
prognostische  Bedentung,  und  es  ist  möglich,  folgende  allgemeine  Regeln 
utfiustellen:  1.  Dauert  das  Stadium  fastigii  nach  Ablauf  des  dritten 
Kiankheitstages  noch  fort,  so  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je 
weit«  der  Zeitpunkt  des  Tcmperaturabfalles  sich  hinausiieht,  d.  h.  sie 
ist  bei  noch  nicht  eingetretenem  Temperaturabfall  am  sechsten  Tage  un- 
günstiger als  am  finiften,  am  fünften  ungünstiger  als  am  vierten,  am 
vierten  ungdnstiger  als  am  dritten.  '2.  Jedesmal,  wenn  die  Symptome  der 
zweiten  Krankhcitsperiode  unter  hoher  Temperatur  verlaufeu  oder  letitero 
im  Laufe  der  zweiten  Krankheitflperiode  auftritt,  geslaltct  sich  die  Pro- 
gnose ungünstiger,  weil  diese  hohe  Temperatur  der  kliiii:sehe  Ausdruck 
«iner  assocüerten  Secundfirinfection  ist,  welche  die  Lage  des  Kranken  ver- 
8ehlecfat«rt.  3.  Der  am  zweiten  oder  dritten  Tag  erfolgende  kritische  Ab- 
flül  def  Temperatur  ist  —  vorausgeselsl,  dass  es  sich  nicht  um  die 
oräioische  Form  bandelt  —  als  gOnstig  aufzufassen.  4.  Es  ist  nicht  mög- 
lich, aus  der  Dauer  und  Höhe  des  Fiebers  während  der  ersten  Periode 
Schldsse  auf  die  klinische  Form  zu  ziehen,  welche  die  Infection  in  der 
sweiten  Erankheitsperiode  annehmen  wird. 

•Leberinsnfficienz.  Für  die  richtige  Abschfttxung  der  Leber- 
insafßcienz  sind  die  klinischen  Anhaltspunkte  nur  von  geringem  Werte. 
Ist  aber  die  Insufficienz  beträchtlich  und  offenkundig,  wie  bei  der  acho- 
lis;ehen  Form,  so  ist  die  Prognose  immer  sehr  ernst,  weil  die  Vernichtung 
der  Schulz-  und  Ausscheidungsfunction  der  Leber  xu  ernsten  Complics- 
tJaoen  führen  kann.  Wir  haben  bereits  auf  die  guten  Dienste  hingewiesen, 
welche  die  lilgliche  Harnsaurebestimmung  ftlr  die  Prognose  dieser  Gelb- 
fleberform  zu  leleten  vermiß. 

Nioreninsufficieuz.  Die  Bes^chaffünheit  des  Harnes  ist  beim  Gelb- 
fieber von  betrSchtlicher  Wichtigkeit.  Spärlichkeit  und  Tr&bung  des  Harnes, 
sowie  Eiweissgehalt  sind   prognostisch   ungüustige  Zeichen.    Treten  sie 
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gleichzeitig  auf  udiI  zeigen  eine  Neigung  zu  rasch 
Schummerung,  so  wird  die  Prognose  sehr  ernst,  weil 
dass  in  solchen  Fällen  der  Eintritt  von  Änurie  zu  1 
mit  der  Spärlichkeit,  der  Trtibung  und  dem  Eiweissn 
gleichzeitig  flüchtige  Zuckungen  der  Gesißhtsmnskelii 
nigüDg  der  Athmung  auftreten,  so  ist  die  Prognose 
weil  der  Kranke  binnen  kurzem  schwere  urämisch« 
bietet. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bnilha  de  1 
Menge  des  Harnstoffes  und  der  Chloride  im  Verhält 
des  Falles  ab.  „Selbst  bei  anscheinend  gutartig  ve 
das  vollständige  Verschwinden  der  Chloride  ein  ung 

Der  gegentheilige  Befund;  IQarheit  des  Han 
menge,  geringe  Abnahme  des  Harnstoffes  und  der  I 
zahl  der  granulierten  Cylinder  lassen  natürlich  die 
erscheinen. 

Herzinsufficienz.  Die  Untersuchung  der  Hei 
Gelbfieber  ist  von  höchster  prognostischer  Bedeutun 

Die  einfache  Abschwächung  der  Herztöne  ne 
druck  und  nur  massiger  Pulsbescbleunigung  wird  ii 
gutartigen  Formen  beobachtet.  Beträchtliche  Dum 
oder  vollständiges  Verschwinden  eines  Herztones  t 
lieber  Vorsicht,  weil  nicht  selten  ein  derartiger  B 
Schummerung  des  Herzzustandes  hindeutet.  Die  Hen 
noch  deutlicher  durch  das  Verhalten  des  Blutdru 
frequenz  kund. 

Die  Coincidenz  von  Erlöschen  der  Herztöne  mi 
Herzaetion  —  120,  130  Pulssehläge  und  darüber  in 
Sinken  des  Blutdruckes  unter  80  mm  Quecksilber  i 
ungünstig.  Wenn  diese  Erscheinungen  bei  gleichzeitig 
Temperatur  mehr  als  24  Stunden  andauern,  so  ii 
Genesung  eine  sehr  geringe.  Han  kann  folgende  Reg 
cardie  über  140  und  Blutdruck  unter  80  mm  bedev 

Embryocardie,  Herzflattern,  Herzzittern,  fai 
Puls  sind  unmittelbare  Vorboten  des  Todes. 

Andererseits  sind  die  Rückkehr  des  Herzstosse 
Wiederhörbarkeit  der  Herztöne,  die  Accentuation  de 
Abnahme  der  Pulsfrequenz,  die  Zunahme  der  Pul 
steigen  des  Blutdruckes  Zeichen,  welche  einen  günsti 
sehen  lassen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  andere  u 
bestehen. 
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Die  Prognose  der  Herzveränderungen  beim  Gelbfieber  quoad  faturum 
ist  bisher  nucb  nictit  Gegenstand  des  Studiums  gewesen,  sie  kann  aucb 
onr  aas  dem  Aufbau  einer  ganzen  Reihe  von  Befanden  gewonnen  werden. 
Nichts  ist  indessen  wahrscheinlicher,  als  dass  so  tiefgreifende  Verände- 
rungen der  Zreislaufsorgane  Spuren  hinterlassen,  welche  zum  Ausgangs- 
punkte definitiver  Erkrankungen  dieser  Organe  werden  können. 

Hämorrhagien.  Die  Blutungen  gestalten  die  Diagnose  ungün- 
stiger, wenn  sie  reichlich  und  unstillbar  sind,  wie  dies  bei  den  Darm-, 
Uterus-,  Magen-  und  Nasenblutungen  öfter  der  Fall  ist.  Das  Gleiche  gilt 
für  Blutungen  in  empfindlichen  und  lebenswichtigen  Organen.  Massige 
Blutungen  gestalten  —  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  heftiger  werden  — 
die  Prognose  günstiger. 

Man  kann  folgende  Regeln  aufstellen.  Von  ungünstiger  Vorbedeu- 
tung sind: 

1.  frühzeitiges  Auftreten  der  Symptome  der  zweiten  Krankheits- 
periode zu  einer  Zeit,  wo  die  Symptome  der  ersten  Periode  noch  nicht 
geschwunden  sind; 

2.  Ooincidenz  von  Blutungen,  besonders  von  Melaena  und  schwarzem 
Erbrechen  mit  hohem  Fieber; 

3.  Coincidenz  von  Symptomen  der  acholischen  Periode  mit  hohem 
Fieber; 

4.  Auftreten  von  Symptomen  der  acholischen  Form  bei  gleichzeitig 
trübem  und  sehr  eiweissreichem  Harn; 

ö,  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Symptomen  der  acholischen  Form 
Qud  Tacbycardie; 

6.  Angstgefühl  im  Kpigastrium; 

7.  typhöser  oder  pseudotyphöser  Zustand. 

Für  sich  allein  betrachtet  haben  Schlaflosigkeit,  seufzende  Athmung, 
Delirium,  Adynamie,  Singultus  etc.  geringere  Bedeutung  für  die  Prognose. 
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Therapie. 

Ks  vtire  eine  unangeii^hmi)  und  schwierige  Aufgabe,  der  RRiht*  nach 
die  xahlrHchüti  Arzneiuiiltel  aufzuzEthlen,  velclie  als  b«  Gelhfiplier  wirk- 
sam (»mpfohlen  wurden,  ebeiiso  die  von  zahlreichen  Aeritpu  Tprschiflrtener 
Z«iuHer  und  Länder,  wo  die  Krankheit  herrschte,  ang(>wendeten  Uehand- 
Inngsmcthoden  in  ihren  Einxelheiten  zu  schildern.  Diese  kriUsche  und 
analytische  Arbeit  ist  nicht  nur  langwierig,  sundern  auch  ohne  jedes 
Intvrcs^e.  Ks  liegt  darin  kaum  Ueheriroilmng,  wenn  man  hchaapict, 
dass  CS  wenige  Ari:in*imitti>l  gibt,  die  nicht  lii'im  Gelbfieber  versucht  und 
als  wirksam  empfohlen  wurden,  and  dass  es  auch  nur  wenige  Behand- 
langsmethoden  gibt,  die  —  auf  d<>m  Itoden  der  herrschenden  uosülogischoa 
Lehren  aufgebaut  oder  aiifdnind  theoretischer  Voraunsetüungen  ersonnen  — 
eich  nicht  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  einer  Bevorzugung  bei  der 
Btthandluug  des  Gelbfiebers  xu  erfreuen  gehabt  hätten.  Selbst  diu  Homöo- 
pathie hat  iivh  hier  eine  gauio  ßi^lho  von  Ueilerfolgcn  zugerechoet. 

npulaut^e,  wo  wir  den  natürlichen  KraukheitÄverlauf  des  Gelb- 
fltbers  genauer  kennen  und  wir  <lurch  lant^ir  aufincrksaaie  Beobachtung 
g«lerat  haben,  die  von  den  verschiedenen  Ariueiiuittelu  auf  den  Kraiik- 
h«itSTerlaof  ausgeübte  Wirkung  richtig  ta  bewerten,  sind  wir  auch  in 
der  Lage,  den  wahren  Wert  der  mit  einem  beätiuniiten  Uittet  oder  eioer 
bestimmten  Eeilmethode  eraielten  Heilerfolge,  diu  oft  als  geradezu  er- 
Btaunlich  geschildort  werden,  abzuscbitjsen. 

Das  Gelbfieber  ist  vor  allem  eine  Krankheit,  die  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  spontau  im  Sinne  der  Heilung  verläuft,  welche  ohne 
Einwirkung  irgend  eines  Arzneimittels  eintreten  kann. 

Wenn  mau  alle  kliniscJieD  Formen  des  Gelbfiebers,  die  abortiven, 
frulranAD,  gutartigen,  schweren,  bOeartigen  Formen  zusammen  betrachtet, 
M  gelugt  man  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Krankheit  in  mehr  als  öO^/s 
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der  Fälle  in  Heilung  ausgeht,  gleichgütig,  welches  M 
wurde. 

In  10— 2öVo  der  Fälle,  je  nach  dem  Orte 
demie,  nimmt  die  Krankheit  trotz  der  sorgfältigi 
Behandlung  einen  letalen  Verlauf.  Bei  dem  Best 
günstige  oder  ungünstige  Ausgang  zum  grossen  1 
wendeten  Heilmitteln  und  von  der  Pflege,  weiche 
wird,  ab. 

Es  ist  zweifellos,  dass  beim  Gelbfieber  eine  ai 
lose  Behandlang  den  Tod  eines  Kranken  verursacbeE 
heit  —  sich  selbst  überlassen  und  ohne  Behand 
Heilung  ausgegangen  wftre.  Viele  Äerzte  vergess 
wirksamen  Medicamente  Gifte  sind  und  ihre  Wirkui 
von  den  Veränderungen  abhängt,  welche  sie  erleii 
Kreislauf  gelangen,  und  dass  dabei  auch  die  Zeit, 
im  Inneren  des  Organismus  (Blut  und  Eingeweidf 
deutung  ist.  Andererseits  wird  auch  oft  daran  verg 
an  schwerem  Gelbfieber  erkrankten  Individunm  di 
bestimmt  ist,  die  in  den  Verdaaangsapparat  gelang 
zuhalten  oder  zu  zerstören,  gar  nii^ht  oder  nnr  m 
dass  auch  ferner  die  Nieren,  das  wichtigste  Aussei 
bereits  in  den  Kreislauf  gelangten  Gifte,  in  ihrer 
geschädigt  sind.  Wenn  man  unter  diesen  Verhältni! 
mit  stark  wirkenden  Medicamenten  treibt,  so  ergib 
fahr,  dass  zu  der  schweren  Gelbfieberinfection  siel 
Vergiftung  hinzngesellt  und  der  arme  Kranke  das  ' 
lassung  vernünftiger  Grundsätze  wird. 

Einer  der  Verfasser*  hat  diesen  Funkt  in  ei 
besonders  betont  und  hat  gezeigt,  dass  das  „prii 
leitende  Grundsatz  des  Arztes  am  Bette  eines  Gelbfie 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  vom  natt 
Gelbfiebers  und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 
zur  Heilung,  während  der  Best  der  Fälle  einen  tödtli 
erklärt  uns,  wieso  mit  demselben  Medicamente  das 
anderemal  Misserfolge  erzielt  wurden,  und  Kwar  ei 
denen  Aerzten  oder  von  demselben  Arzt  bei  vers 
Wäre  Prof  Sanarelli,  als  er  in  Säo  Carlos  da  P: 
handlungsmethode  des  Gelbfiebers  versuchte,  auf  ei 
Fällen  gestossen,  so  hätte  sein  Gelbfieberheilserum 
bisher  gegen  diese  Krankheit  angewendeten  Heilmit 
entthront.  Unglücklicherweise  hat  das  Serum  in  i 
and  Rio  de  Janeiro  nicht  den  daran  geknüpften  gr( 
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sprocliän,  und  di«  «nieltiMi  Ergebnisse  waren  so  entcaDthigend,  dass  sich 
nur  w«nige  brasUiaoiscli«  Ai>r£tt>  xur  Fortsettnng  derVerancho  entecbloftseu 
liabeo. 

ÜDter  deu  spectGsdieD  Mittebi,  die  sich  d«r  a(ieg»breitetet«n  V«r- 
wi^ndiuig  bfii  der  Bebandluui;  ias  Gelbßebers  za  erfreuen  hatten,  stehen 
die  Chininealze  und  das  salicylsaure  Natriam  in  erster  Reihe.  Die  beiden 
hervorragenden  Uftapter  der  klinischen  Schule  BnisilieiiB,  Valladäo  und 
Torres-Hometn,  glaubten  an  die  »peciäsche  Wirkung  de»  schwefelsauren 
Chinins.  Diese  schon  vor  ihnen  von  vielen  Aerzten  anderer  Lftnder  aus- 
gesprochene Ani^ehauung  wurde  in  Brasilien  von  der  Mehrzahl  der  prakti- 
schen Aeixle  angeni)mraen.  Die  Zeit  ist  nicht  weit  entfernt,  wo  Torres- 
Uomem'  sagt«,  dass  er  für  das  Leben  eines  Kranken  nicht  borgen 
kflnne,  wenn  derselbe  nicht  im  Zwischenstadium  des  Gelbfiehers  schwefel- 
saures Chinin  bekommen  hat.  Indessen  hat  eine  aufmerksame  and  an- 
parteiische Beobachtung  ans.  sowie  andere  Äentte  darllbfir  belehrt,  dass 
die  Chininsalxe  eher  schftdiiob  als  ntltzlich  sind  and  nur  in  jenen  sRlteneii 
AnsDahmsfllllen  Dienste  leisten,  wo  itich  Malaria  mit  dem  Gelbfieber  ver- 
ge3«lii)cbaft«t. 

Das  salicjlsaure  Natrium  wurde  von  Domiugoü  Freire'  als  Speci- 
ficuro  g«^en  das  Gelbfieber  empfohlen,  welctier  dasselbe  intern  oder 
Moboatan  verabreichte.  Die  von  Dr.  Freiru  erzielten  Brfolge  wurden 
alsbald  von  J.  U.  Teixeira*  bestätigt,  welcher  unter  46  wfihrend  der 
ersten  Kranhheitsperiode  mit  iialicylsanrem  Matrium  behandelten  Fällen 
nur  einen  Kranken  verlor.  Mit  Rücksicht  auf  solche  Ftlrsprecher  wurde 
das  salicyisaure  Natrium  von  den  brasilianischen  Aerzten  freundlich  auf- 
genommen. In  der  That  ersetzte  es  vnni  Jahre  18SI  angefangen  in  der 
allgemeinen  Praxis  in  Brasilien  das  schwefelsaure  Chinin,  Krfolge  und 
Misserfolge  folgten  aafeiuander.  je  nachdem  die  Aerste  es  mit  Reihen 
günstiger  oder  nngi'lnsti^er  Fall^^  z\i  thaii  hatten.  Hontxntage  stiDllDl 
wohl  die  grüsst^  Mehrzahl  der  Praktiker  mit  uns  darin  flberein,  dass  dem 
genannten  Medicament  nicht  der  Rang  eines  Specificums  gebflrt,  and  dass 
es  nur  gutartige  Fäll<-  heilt,  die  anch  ohne  jede  Behandlung  heilen  wtlrd«a. 

Die  von  Paul  Oibt>.*r  vorgesohlageDe  systematisch«  Behandlung 
besteht  in  der  täglichen  Verabreichung  uinei^  AbfQhrmitti'U  (35 — 45  tf 
schwefelsaure«  Natron  am  ersten  Tage,  40— 50  fr  Bictniu^iM  aoi  eweit««, 
I  f/  Calomel  am  dritl^üu  Tage,  wobei  di>-  Serie  während  einer  AVoche 
wiederholt  wird).  Fcrmr  werden  MagunausspQluDgen  angewendet  und 
folgende  desiDflciereude  Mischung  verabreicht: 

Sublimat         6 — 8  ty 
Cognuc  &0  ff 

8jmp.  ^tnm.     50; 
Ibiffeeanfgnos   I  &0  g 
H*dr»  ■.Oit*.  IhlUik«.  IS 
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Diese  Mischung  int  innerlulb  34  Stunden  zu  nehme«.  Weit«r  «erdftn 
Darinantiwptica  Terabroicht:  Naphthalin  0-6 ;;  (5—10  Uöit«n  in  24  Stuti- 
den),  Tannin  0-b;t  (5—10  Doeen  in  24  Standern. 

Jeder  Arzt,  welcher  mit  der  Behandlung  ron  OelhSeberlmuikco 
Tertnul  ist  und  den  Verlauf  der  Krankheit  kennt,  wird  gewl»)  Qberraixilil 
snio,  wenn  er  diese  Behandlungsmethode  liest,  und  wird  dif>selbe  —  in 
der  Ueberzengung,  dass  sie  undurchführbar,  auvemauftig  and  t)«lbst  g«- 
fährlich  ist  —  nicht  weiter  nacbphlfen. 

KeiD  an  Gelbfieber  schwer  Krkrankter  ist  im  Stande,  iit  tod  Oibi«r 
Tnrge!vhriebi>iie  B^'hnndlungsnit'lhodi'  zu  ertragen  und  es  iüt  bni  gntarti^i'D 
l-'flllen  taiiüeudmal  tie-'^er,  der  Krankheit  ihren  freien  Lanf  lu  laaseD.  rIk 
densellion  durch  diese  vielen  Drogaen  zu  sVintt.  Wir  selbst  haben  oii^ 
nials  die  von  Oihier  vorgeschlagene  Bebaiidlungsmethod«  angeweDdtt, 
u>K'r  Dr.  Olarao,''  welcher  «ie  während  Wner  in  Martinii|n«  hemebcada 
Bptderaie  angewendet  hat,  verwirft  dieselbe  von  Omod  ans. 

Die  TonG.  Stern  he rg"  vorgeschlagene  BehandiiingRnx'lhiKle,  welcbr 
heutzutage  von  den  amerikanischen  Aerxteu  vielfach  angüwendct  wird,  !>»- 
8t«ht  in  der  Verbindung  von  Sublimat  tnil  doppeltkohlen^urein  Natron 
nach  folgender  Formel: 

SiibliDsai  O'Otg 

Natr.  bicarb.     10  jr 
Bein«  Wasser    I  t 
Davon  dreiHtOndlieh  »in  Suppealdlfot  tu  nehmen. 

Sternberg  begrflndel  seine  Behandlungsmethode  in  folgender  Vr'oiti«: 
„Der  hohe  Sfturegrad  dos  Harnes  und  de^  Erbrochenen,  sowie  der  Unutanl, 
dnss  der  Darminhnlt  gleiobfalb)  saure  ßeactiou  zeigt,  führten  lulcfa  xu  der 
Ännahinu.  An&f  ener^adte  Anwendung  von  Alkalien  gute  Dieoste  lei»tfiD 
könnt«:  im  Hinblicke  darauf,  da»  der  sp«ei&seke>  Infecliuuskeiui  neb 
allur  Wahrächi'inliehkeit  nach  iui  Danutracle  aafh&ll.  habe  ieh  dem  siwe- 
tilgiMidi-u  Mittel  ein  Antii-epticum  hinzugesetzt.  W"lches  auch  in  iput 
geringen  Mengen  auf  den  Mikroorganismus  entwicklungshemmend  eia- 
wirkt."  Sternberg  beriihtet  aber  üü4  Fälle  (davon  418  Weisse  und 
KK)  Neger),  welche  von  verschiedenen  Aerxten  in  den  Vereinigten  Siaatan 
und  in  Hav&na  nach  dieser  Methode  behandelt  worden.  Simmtliclie 
ächwanen  genasen,  und  die  Sterblichkeit  betrug  bd  den  Weissen  wrnigvr 
alt  1Ü%.  In  Brasilien  waren  die  Kesultate  nicht  bo  günstig.  UieHetbodo 
von  Sternberg  wurde  von  mehreren  Aerzten,  auch  von  uns  selbst  oaek- 
gepron,  aber  wieder  aufgegeben,  weil  sie  von  den  Kranken  schlecht  v«*- 
tragon  wurde  und  keine  betwereo  Resultate  lieferte  al.»  die  aadaren  Beil* 
raetlioden. 

Dr.  Angulo  Simöes*  empfiehll  die  Anwendung  von  (Jhlorwa*aMir  tn 
allen  Fillen  und  bei  allen  klinii^)lleD  Formen  von  flolbHober  und  yeraidmt 
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mit  Deberxeugiutt;,  Ause  diese  syslemativclii!  BetbaudluDg  ihni  in  aüeo 
Filleo  ^listige  B«t;utUte  geliefert  hat.  Tbat«fi<^ich  betrug  bei  der  letiten 
Bpidpinie  in  C«mi>iDaG  uiilvr  200  Kranken,  vrurunti^r  äicli  einige  Mori- 
huDde  befunden  hatteD,  und  welche  dinscr  BebxndJung  unterzogen  «rorden 
waren,  die  MortaliUt  13  (6'ö''/g),  wUirond  bei  den  anderen  Kranken,  die 
in  derselben  Stadt  von  anderen  Aerat«»  bebandelt  wurden,  die  MortalilSt 
57%  betrug. 

Die  Verschreibüng  enthalt  30  n  Chlorwasaer  auf  300  ff  filtrierten 
Wassers  und  wird  vom  Emnkttn,  ji^  nach  der  Schwere  seines  Zustandes, 
sUndlich  oder  zweistündlich  '/>  l'iqutMirgl&schen  genommen.  Nacli  An- 
gab« des  Autors  soll  ilas  dunkle,  be£i<^hungs weise  schwArze  und  das  aus- 
gesprochen blutige  (Orbn-ehen  schon  nach  den  ei8t«n  Oo^en  des  Ghlor- 
waesers  verschwinden  and  rasch  wil-derkehr«'»,  wenn  das  Uedicament 
aosgfSfltzt  oder  nicht  biü  zuui  Eintritt^^'  der  Gcneisoug  for^esetzt  wird. 
„Nasenbluten,  sowie  Blutungen  aus  der  Mundhöhle,  deoi  Darue  und  dem 
Dterus,  der  BlaDu  etc.  hören  i^ororl  nach  Vürabreichnng  des  Cblorwassers 
auf.  Das  Ang^tgeloUl  im  Epigastriuui,  das  Gefühl  von  Vtllle  im  Magen, 
die  senkende  Atbmung,  welch«  in  der  dritten  Periode  des  Gelbfiebflrs  so 
häutig  !<iud  und  prof^nui^lkch  ungHustige  Zeichen  darstellen,  Ter^i'hwindeii 
wie  mit  einem  j^auberschlage  iu  den  ersten  34  Stunden  nach  der  An- 
wendung de»  Medicameates.  Die  Veroiinderung,  selbst  die  Sistierung 
der  Harnsecretion  —  voraui^eitetxt,  da<ts  deren  Dauer  ^  Stunden  aocb 
nicht  nberschritten  hat  -  weichen  unt<'r  der  Anwendung  des  Ohiorwassers 
zur  grossen  Befriedigung  desi  Kranken,  welcher  merkt,  dass  die  Harn- 
menge  und  damit  auch  die  Au»»eht  auf  Heilung  tttejgt."  Andere  Aentt« 
in  Campinas  halten  das  Chlorwasser  mit  gleichem  (Erfolge  angewendet, 
wir  selbst  waren  nicht  so  giflcklich,  und  iiniiere  Beobachtung  hat  die  von 
den  Aentten  iu  Campiiias  angegebenen  Ueilerfolg«  nicht  tiest&tigl. 

Wir  k&niit<-n  die  Zahl  der  Berichte  vennebren,  sehen  abvr  in  der 
Ansammlung  derselben  keinen  Vortheü.  läne  mehrjährige  tinparteUsehe 
Beobachtung  hat  uns  davon  (Iheriftugt,  dass  i»s  kein  Mittel  gibt,  welches 
j(p«cifiseb  g^«u  Uelbtiebrr  wirkt,  und  dass  jede  fOr  alle  Fille  gütige 
systematische  Behandlung  eher  sehftdlich  als  nQtzlicfa  ist.  Wihrend  unserer 
langjllbrigen  Beobaehtungsielt,  wo  hundert«  von  tielbfieberkiankeu  au 
tuiseren  Augen  vorübeizog>.>n.  hatten  wir  unxihligemale  die  Gdegenheit, 
die  verscbiedeueii  von  auden-u  Aerztuo  mit  gros.ser  Begeislerong  empfob- 
leuen  Heilmetboden  nachzuprüfen  und  auch  unseretseita  neue  Versuche 
anzustellen . 

Wir  haben  x.  B.  die  Wirkung  des  Methylenblau,  des  Asaprol,  der 
Napbthole,  des  Salob,  des  Arsens,  der  Belladonna,  des  Serums  von  Re- 
convalescenten  etc.  studiert.  Manchmal  gerietben  wir  auf  günstige  Serien 
Ton  Krankbeit«mien,  aber  mit  der  Zeil  wurden  wir  durch  die  praktischen 
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der  Fall  einfooh  nnd  nndentlieh  ansgeprSgt,  so  beschränken  wir  qds  daranf, 
«in  Senffusabad  nod  ein  warmes  Getränk  oder  einen  ÄmmoniumaMtat 
and  Aconit  enthaltenden  Trank  zu  vnrordnen.  Wenn  der  FaU  deutlich 
ansgeprl^  ist,  wenn  der  Kranke  stark  fiebert,  Aber  heftige  Glieder- 
schmerzen, Kopfschmerzen  und  Rhachialgie  klagt,  so  verordnen  wir 
ansanr  dem  Senffussbade  noch  fliegende  Sinapismen  und  irgend  eines  der 
folgenden  Diaphoretica: 

Rp.:  Aq.  flltiat.  laoo 

Bhnm  Jamuic.  300 

AutipTiinJ  3  0 

Tct.  Aconiti  gtts.       XVI 
Sjnip.  flor.  Aurant.  300 
S.:  Stöndlich  ein  Esslßffel  zu  nebmen. 
Oder: 

Kp.:  Jniep  gutamoB.        l^OU 

Natrii  salicyl.  50 

AntipyriDi  SO 

Tct.  Aconiti  irfts.       XVI 
Syrop.  flor.  Aurant.  300 
S. :  Stündlich  ein  GsslÖtFet  zd  nehmen. 

Sowie  reichlicher  Schweissansbruch  eintritt,  setzen  wir  dieee  Medi- 
eamente  aus  und  verordnen  ein  Abführmittel.  Wir  ziehen  hier  das  Calomel 
vor,  welches  wir  in  einer  Dosis  von  0*6  g  verordnen  und  darnach  40  g 
BicinnsSl  geben.  Ist  das  Oel  dem  Kranken  widerwärtig  oder  besteht  Er- 
brechen schon  zu  Beginn  der  Erkankang,  so  geben  wir  Calomel  in  der 
Dosis  von  1  ff,  dazu  Rhabarber  oder  Cascara  sagrada.  Ist  die  AbfQhr- 
wirknng  eingetreten,  so  verschreiben  wir  ein  sSuerliches  Getränk  and 
erwarten  den  Eintritt  der  Symptome  der  zweiten  Krankheitsperiode.  Vom 
Beginne  der  Krankheit  setzen  wir  den  Kranken  anf  knappe  Diät.  Wenn 
nun  trotz  der  Anwftndung  der  genannten  Mittel  das  Erbrechen  fortdauert 
nnd  häufig  sich  wiedtirhoit,  was  (ibrigens  selten  der  Fall  ist,  so  geben 
wir  die  Limonade  nicht  weiter  fort,  lassen  gewärmten  Flanell  oder  einen 
Sinapismus  anf  das  Eptgastrinm  auflegen  und  verordnen  die  Anwendung 
von  durststillenden  Klysmen  mit  lauwarmem  Wasser. 

Die  Ruhe  des  Magens,  welche  durch  die  Entziehung  der  Zufuhr 
von  Speisen,  Getrunken  und  Mcdicanienten  erzielt  wird,  trägt  zur  Ver- 
minderung und  Unterdrückung  de^  Erbrechens  viel  mehr  bei  als  die  ge- 
wöhnlich zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Medicamente. 

Derart  verhalten  wir  uns  während  der  ersten  Krankheitsperiode  des 
Gelbfiebers  —  iu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beschränken  wir  uns 
streng  auf  das  geschilderte  Vorgehen.  Aber  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
modiScieren  wir  dasselbe,  um  energischer  eingreifen  zu  kOnnen.  Es  gibt 
zwei  Krankheitselemente,  welche  schon  während  der  ersten  Krankheits- 
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Periode  t^in  euergiaehea  Eingreifen  erfordern  können 
Blntüberfüllung  der  inneren  Organe.  D&a  Fieber  stei 
selten  bie  41"  und  hält  sich  nur  kurze  Zeit  anf 
fast  immer  nach  der  Einwirkung  der  schweisstrei 
mittel  ab,  so  dass  man  es  nicht  weiter  bekämpfi 
könnte  man  bei  einzelnen  rebellischen  Fällen  kalt 
aromatischem  Essig  oder  verdtinntem  Alkohol  empfeh 
erhält  sich  das  Fieber  manchmal  während  eines 
Tagen  oder  noch  länger  anf  seiner  Höhe  und  erfc 
cielle  Behandlung.  Unter  den  antipyretischen  Mittel 
gierte  lauwarme,  successive  abgekühlte  Bäder  die  l 

Zur  Beeinflussung  und  Milderung  der  Gonge: 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Anwendung  von  sc 
Abführmitteln,  sowie  durch  Senfteige  erzielte  Äbl 
In  einzelnen  seltenen  Fällen  sind  die  Congestionszui 
sie  die  Function  eines  wichtigen  Organes  ernstlich  zi 
sind,  unter  diesen  Verhältnissen  ist  ein  energischen 
lieh,  und  das  beste  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist 
onserer  Erfahrung  ist  der  Aderlass  indiciert:  1.  t 
gestion  des  Qehlmes,  die  sich  durch  einen  comatös 
2.  bei  hochgradiger  Congestion  der  Hirn-  und  Bücke 
durch  heftigen  Kopfschmerz,  Injection  der  Bindet 
chialgie  etc.  kundgibt,  vorausgesetzt,  dass  es  sich 
vollblütiges  Individuum  handelt;  3.  wenn  bei  eineu 
nannten  Constitution  hochgradige  Nierenhyperämie 
Oligurie,  Albuminurie  und  heftigen  Schmerzen  in  d 
besteht;  4.  wenn  bei  einem  vollblütigen  und  kräft 
ausgesprochene  Lungencongestion  besteht.  Ist  der 
die  genannten  Indicationen  zutreffen,  nicht  kräftig  u 
man  den  Aderlass  durch  Örtliche  Blutentziehungen 

In  der  zweiten  Periode  des  Gelbfiebers  ist,  w« 
^strane  oder  gutartige  Form  auftritt,  überhaupt  k 
wendig.  Der  Ausgang  in  Heilung  ist  hier  ein  zweil 
braucht  nur,  nm  dem  Kranken  und  dessen  Omgebun 
innerlich  Eis  und  ein  alkalisches  Oetränke  zu  verord 
des  Magens  wiederhergestellt,  so  ist  in  Eis  geküt 
Dosen  zu  verabreichen  oder  in  Fällen,  wo  sie  ni 
wird,  m^ere  Bouillon  zu  verordnen. 

Bei  der  schweren  Form  ist  die  in  der  zweil 
einzuschl^ende  Behandlung  eine  symptomatische 
Praktiker,  bevor  er  daran  geht,  einzelne  schwere  S 
Therapie  überhaupt  zugänglich  sind,   zu  mildern  oc 
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Herzschwäche  und  der  Secundarinfeetion,  welch  letztere  fast  immer  inte- 
stinalen Ursprunges  sind,  entgegenarbeiten.  Es  ist  sicher  leichter,  diese 
beiden  schweren  ZufUlIe  zu  verbäten,  als  sie  zn  bekämpfen.  Behufs  Ver- 
bfltung  der  Herzschw&che  verordnen  wir  bei  schweren  Formen  schon  zu 
Beginn  der  zweiten  Krankheitsperiode  Digitalis,  und  zwar  in  Form  der 
Tinctnr,  die  in  einer  alkalischen  Flüssigkeit  gelöst  ist.  Wir  wenden  dabei 
gewöhnlich  eine  der  folgenden  Formeln  an: 

Up.  Aq.  foeiiiculi  1200 

Bicaib,  Sodae  50 

TiDCt.  Digitalis  20 

Syrup.  flor.  anrant.  30  0 
S.:  Btrflndlicb  eiu  EsslSffel. 
oder: 

Kj).  Magues.  flnid,*)      aoO'O 

Bicai'b.  Sodae  5'0 

Tinct.  Digitalis  2'ü 

8.:  stflniilich  ein  Gläschen  zn  nehmen. 
Diese  Flüssigkeiten  müssen  in  Eis  gekühlt  werden,  damit  sie  im 
Magen  zurückbehalten  werden  können. 

Wenn  trotz  der  Anwendung  der  Digitalis  die  Herzschwäche  zu- 
nimmt, der  Blutdruck  sinkt  und  die  Diurese  abnimmt,  so  greifen  wir 
zum  Theobromin  oder,  wenn  dieses  versagt,  zum  Coffein  und  Sparteln 
in  Form  subcutaner  Injecttonen,  oder  endlich  zum  künstlichen  Serum. 

Die  wirksamsten  und  unschädlichsten  Darmantiseptica  zur  Behand- 
lung des  Gelbfiebers  sind:  Application  von  Darmausspülungen  mit  lau- 
warmem Wasser  (zwei  ausgiebige  Klysmen  pro  T^)  und  die  interne 
Darreichung  von  Salol  oder  Bismuthum  salicylieum.  Dr.  Leitz  und  andere 
Aerzte  verordnen  grosse  Dosen  von  Salol,  bis  zu  12 g  pro  die.  Wir  sind 
keine  Anhänger  dieses  Vorgehens  und  glauben,  dass  grosse  Saloldosen 
in  den  ersten  Krankheitstagen  eher  schädlich  als  nützlich  sind.  In  den 
letzten  Krankheitstagen  können  bei  sehr  schweren  Fällen  sehr  grosse 
Dosen  ohne  Schaden  verabreicht  werden,  weil  wegen  des  Wegfalles  der 
Pankreassecretion  das  Salol  nicht  resorbiert  wird  und  in  natura  als  un- 
lösliches Antisepticum  wirkt,  wie  wir  uns  mehrfach  durch  die  Harnanalyse 
überzeugen  konnten.  Wir  versehreiben  am  ersten  Tage  2  p  und  steigeni 
allmählich  die  Dosis,  ohne  aber  4ij  pro  die  zu  überschreiten. 

Die  gewöhnlich  zur  Bekämpfung  des  schwarzen  Erbrechens  intern 
verabreichten  Medicamente  (Ferr.  sesquichlor.,  Tannin,  Ei^otin,  Dalloa- 
säure,  Limonaden  etc.)  sind  unseres  Erachtens  unwirksam,  sogar  schäd- 
lich. Das  seinerzeit  von  Torres-Homem  und  J.  M.  Teixeira  eindring- 
lich empfohlene  Ferrum  sesqnichloratum  wird  noch  gegenwärtig  von  der 
Mehrzahl  der  brasiUanischen  Aerzte  angewendet.     Bezüglich  des  Wertes 


*}  3'/,ige  Lösung  von  Msgn^siii  bicarbonica  in  kohlen aäurehaltigem  Wasser. 


dJMU  IfittaU  b«t  des  im  VerUufe  de«  Q^Uifbcn  ufti«l«&<t«ii 
kA&aen  wir  nnr  du  «icdeiboleo.  «u  eiDM-  tos  sas'  im  Jikn  lS9t  gc- 
wAxU^xa  lut:  ^Um  wirkfun  sa  mio,  otui  d»  ■■■■cUond  mit  der 
Untendeft  Fliehe  direct  in  Bofthnng  komoMB.  b  kt  m  «flni;  v«hr- 
eebfinlioli,  daa?  5— €  Tropfen  d«  nurmala  <*— *^>— ****—■ e  is  mnigm 
Grunm  einefi  lBn^«ti  Vvhikeb  rentbreicht  -~  v«no  sie  in  deo  mmtt 
mit  Blot  aagefUlteB  Magen  gel»agea  —  gerade  mit  der  bloteadea  8t«lk 
in  asmitn^Ibu-«  BeTfihmng  treteo.  Nocb  iUa90riscli«r  ist  die  Hu&Qng, 
daw  iies«  b  Tropfen  bei  Dannblatangen  roo  Xntxeii  sein  kAnnt<>n.  denn 
weldien  Weg  mässen  ^e  xnrneklegeii,  am  rom  Hunde  his  lam  8itt  Att 
Darmblotaog  za  g^^Ungeii,  und  welcJie  YerbideningeD  «rleideD  säe.  betur 
sie  dahin  gelangen.  Ich  betrachte  daher  die  WlrkiiDg  Afi  Ei£>eachloridM 
bei  den  Hagen-  ond  Dannblnlangen  als  «ine  problematische. - 

Der  an  gebSoftetD  äohnaixem  Brfar>>chen  leäd«ode  06lbfi^)>erkTaDke 
kann  mit  einem  Kranken  vergU«faeit  werden,  der  an  einem  Magengeschwär 
leidet.  Hier  besteht  die  beete  Bebandlang  in  toUstlndiger  Batüg^telluag 
des  Magen«  durch  Vermeidung  jeder  Zafohr.  Man  darf  dem  Kranken 
HU  Mnige  ße«l1jckeheD  and  ein^e  S«falaeke  in  Sis  gekaUlen  ViehT> 
wiesen,  beziehnngsireise  eine?  eisgek1lblt«n  alkalischen  Tranke?  ge^tattnn. 
Auf  du  Ep^Hstrium  nird  eine  abläse  appliciert.  Div  ^gütiDinje^tioaen, 
weich«  bei  Metrorrhagien  gute  Dienete  leiste,  sind  beim  echwarzfin  Er- 
brechen von  geringem,  über  zneifelhatlem  Erfolg. 

Qegen  die  anderweitigun  Hftmorrh^^^ieD  find  die  bekannten  U&mo- 
etatica  anzuwenden.  Handplt  if»  xich  um  innere  Blutongen,  sn  .«ind  &- 
gotininjectionen  oder  Kälte-,  beziehUQgüweise  Wärmeapplicatton  iBis, 
beziehungsweise  beisses  Wasser)  an  der  der  wahrscheinlieheu  Blutungs- 
Ktelle  entsprechenden  Haut-  oder  Schleimhautregion  auzuwenden.  Handele 
es  sich  um  äussere  Blutungen,  so  sind  Eisenchlorid,  Tanniu,  Alaun, 
Benzoetinctur  am  Platze,  besonders  aber  Compression  mittelst  einer  Binde, 
Tamponade  oder  Anwendung  der  Bellocq'scben  Rohre,  je  nach  dem 
Sitze  der  Blutung. 

Die  wirksamsten  Medicamente  gegen  die  Schlaflosigkeit  sind  Sul- 
fonal  und  Trional.  Ist  die  Intoleranz  des  Magens  so  gross,  dass  dadurch 
die  interne  Darreichung  der  genannten  Medicament«  unmöglich  wird,  so 
iiiuss  man  zu  Ohloralhydratklysmen  greifen. 

Die  allgemeine  Adjnamie  wird  durch  Frottierung,  laue  Senfbäder 
und  wiederholte  fliegende  Sinapismen  bekämpft.  Neben  diesen  physika- 
lischen Metho<len  ist  die  Anwendung  von  Alkohol  entschieden  am  Platze, 
welcher  fraglos  ein  Tonicum  ersten  Ranges  ist.  Er  wird  rasch  resorbiert 
und  übt  schon  vor  der  Resorption  eine  erregende  Befleiwirkung  auf  die 
peripheren  finden  der  .Nerven  des  Verdauungstractes  aus.  Bei  der  Ver- 
schrHlinntt   des  .\Ikohols    muss   man    sich    den    Reizzustand   der  Magen- 
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darmBcbleimhaut  vor  Aagen  halten,  wir  ziehen  deBhalb  Rheinwein,  Port- 
wein und  Ohanipaganr,  welche  mit  einer  entg])recheii<leu  Menge  von 
Vichywasser  verdflnnt  werden,  vor.  Die  Her^tschwäehe  wird  dnrch  sub- 
cutane Injectionen  von  Uoffein,  Sparte'in,  beziehungsweise  Siryehniii  und 
EampherSl  bekämpft. 

Das  kilustliche  Serum  ist  ein  in  der  zweiten  Periode  Aes  Gelbfieliers 
besonders  wirksames  Mittel.  Bs  erhöht  den  arteriellen  Blutdruck  und 
damit  auch  die  Energie  der  Herzaction,  befördert  die  Diurese  und  be- 
kämpft die  unmittelbare  Wirkunf:  der  grossen  Blutverluste.  Unter  den 
verschiedenen  Formen  des  künstlichen  Serums  ziehen  wir  die  isotonisehe 
O-T^/jige  sterilisierte  und  auf  Körpertemperatur  erwärmte  Kochsalzlösung  |i 

vor.  Diese  LCsung  wird  als  Klysma  oder  als  subcutane  Injection  appliciert, 
die  Menge  der  zu  injicierenden  Kochsalzlösung  variiert  je  nach  der  Natur  •' 

des  Falles,  darf  aber  nicht  als  Einzetdosis  2bOcm^  überschreiten.  Es  ist 
angezeigt,  die  Injectionen  in  zweistündigen  oder  längeren  Intervallen  zu  < 

wiederholen.     Bei   der  Anwendung   der   Kochsalzlösung   beim  Gelbfieber  ij 

darf  der  Arzt  nicht  daran  vergessen,  dass  bei  den  schweren  Formen,  wo 
gerade  die  Injectionen  am  meisten  indiciert  sind,  die  Niere  sehr  mangel- 
haft fnnctioniert  und  die  Arteriolen,  sowie  die  Capillaren  durch  die  fettige 
Degeneration  geschädigt  sind.  Das  rasche  Eindringen  einer  grossen 
Flüssigkeitsraenge  in  den  Kreislauf,  wodurch  der  Blutdruck  jäh  gesteigert 
wird,  kann  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen.  Aus  diesem  Grunde  haben 
wir  niemals  intravenöse  Injectionen  versucht  und  rathen  auch  nicht  zu 
diesem  Versuche. 

Während  der  Kcconvalescenz  muss  die  Hauptsorge  des  Arztes  in 
der  möglichst  vorsichtig  durchgeffihrten  Ernährung  des  Kranken  bestehen, 
desgleichen  ist  eine  Ionisierende  Behauillung  am  Platze,  um  die  Verluste 
zu  ersetzen,  auch  darf  nicht  an  die  (,'omplicationen  verge.ssen  werden,  die 
manchmal  während  der  Reeonvalewcenzperiode  auftreten. 

Die  Diät  erfordert  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
des  Arztes,  Während  der  Bntwicklung  der  Krankheit  wenien  alle  Nah- 
rungsmittel schlecht  verdaut  und  können  im  Anfange  wegen  der  Intole- 
ranz des  Magens,  später  wegen  der  im  Magen  und  Darme  auftretenden 
Läsionen,  welche  zu  schweren  Functionsstörungen  dieser  Organe  führen, 
nicht  ausgenützt  werden.  Die  Darreichung  selbst  der  einfachsten  Nahrungs- 
mittel, z.  B.  Bouillon  oder  Milch,  ist  eher  schädlich  als  nntzlich.  Sie 
werden  entweder  sofiirt  vom  Magen  durch  den  Brechact  ausgeworfen  oder 
erleiden  wegen  des  Mangels  der  Verdauungssäfte  abnorme  Gährungen, 
die  zum  Auftreten  toxischer  Substanzen  führen,  welche  —  da  sie  von  der 
Leber  nicht  zurückgehalten,  von  den  Nieren  nicht  ausgeschieden  werden 
—  sich  im  Blute  anhäufen  und  so  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes 
der  Krauken  beitragen.  Wir  seihst  sind  Lobredner  der  absoluten  Nahrungs- 
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«iilhultung,  nelche  keitiprlei  Schaden  mit  sich  bringt.  Im  lUgctoeiB« 
Hind  (lio  GelliBebnrkraDken  krlfti^.  robuste  IndividueD,  andercrstriu 
<Ii<r  Knttikhfiil^verlauf  nn  rascher.  Während  der  ersten  KraDkheiU]>e 
vi-rurtbeilPh  wir  den  Krnaken  tarn  voUstindigen  Fasten,  welche  klinia 
Form  nach  itnmer  vorwiegen  möge.  Während  der  zweiten  Krankb«!»* 
pcrioib«  ^e.xlaitcn  wir,  vDrau^esftit,  dass  es  sich  um  eine  gutartige  Fono 
handfilt,  nach  Wiederkehr  der  Toleranx  dec  Magens  deu  Gpduh  ron  HU 
odor  Bauillon.  Wenn  es  sich  um  eine  schwere  Fenn  mit  geUafli 
sehnancnn  Krhredien  handelt,  so  halten  wir  dnn  Kranken  in  Ab«olat 
Dijlt  und  geben  ihm  NUirklysmoD,  zu  welch«'»  wir  st«ta  oine  kleine  Mec 
von  Kochsalz  hinzufllgon.  Sind  diu  Hagonersoheinungen  geringer  und 
im  Krankhitit^verlaufe  eine  gflnstige  Wendung  eing«tret«D,  m  geat 
wir  Milch  «der  Bouillon  in  kleönen  Down.  Die  Mileh  iot  Tcrentiehen  tiai 
«oll  während  dor  ganzen  RecoDvatracens  da«  huui)lKichlich]it«  Nahruni 
mittel  sein.  Der  XnL  darf  nicht  vercettiien,  dasa  beim  aelbfieberreoun» 
valiMcenleu  die  Nier«n  —  auch  wenn  da«  Biweisa  aas  dem  Harn  g*- 
Hchwunden  igt  —  schlecht  functiotiieren.  da  ai«  wftbrund  de«  ganma 
Krankheit« Verlaufes  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 


Prophylaxe. 


Dasjenige,  was  wir  bereits  bei  der  Beüprecbung  der  Aetioloftie  und 
Kpidemiologie  des  Gelbfiebers  auseinandergesetzt  haben,  enthebt  uuk  d« 
VerpljicbtaDg,  der  Prophylaxe  di<^er  Krankheit  hier  eine  eingehend)'  Be 
s|>rechunf;  xii  widmen.  Die  (losammtheit  der  gegen  die  Eios«hli')i]iut 
und  Ausbreitung  des  Gelbfiebere  erforde-rlichen  Hassregetn,  sowie  der 
Sohuti'.  de«  einzelnen  IndividHums  in  einer  verseuchten  Gegend  ergeben 
i^icJ)  aus  unseren  Kenntnis.^'n  über  die  EuLitehnng  und  Uebertragiinga-^ 
weise  der  Krankheit.  Die  Prophylaxe  ist  gleichsam  ein  Corollar  der  Ar>tic 
logie.  und  da  hinsichclieh  der  letzteren  in  jQng3t«r  Zeit  wasenUiohe  Vi 
schritte  erzielt  wurden,  so  sind  auch  die  alten  vexatorischeii  und  nanflt 
Massnahmoo  durch  vemOnflige  and  wirksame  ersetzt  worden,  die  aof  da 
neuen  Rmingenschaflen  aof  dem  Gebiete  der  Aetiologie  und  R[>idrititi] 
logie  basiert  sind.  Vielo  dieser  von  der  internationalen  Hygiene  aner 
kannten  Massnahmen  sind  geeignet,  den  Bandeis-  und  ToUtswirtjichaft- 
lichen  InteresMco  B«chnung  zu  tragen,  ohne  die  ftfTentliohe  (tesnndhfit 
zu  gefährden. 

lieim  Gelbfieber  ist  wi<>  bei  allen   flberlragbaran  KraakhititMi 
l*ro)ibylaie  eine  individuolle  oder  allgemeine.    Im  enteren  Falle  verfo 
sie  den  Zwock.  Asm  einzelne  Individuum  in  einer  verseuchten  (.tegeod  in' 
schQlzeu,  in  letzterem  Falle  sucht  sie  die  Kinschleppung  und  Aosbr 
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der  KnuiUieit  iit  einum  fVeigebltobenen  Orte,  boi,iehuii^w«Ue  ietm  Kr- 
lS«cbeD  in  einem  TerseuehteD  Orte  zu  crsioloii. 

Die  iiidivi()ui>lle  Proplij^lai«  >l^s  GMbÜpIters  hat  aus  den  Fortschritten 
der  Batterwlogie  noch  nicht  deu  «erwünschten  Nutzen  gezogen.  Man  darf 
sich  dadurch  aWr  nicht  eutmutiuKön  lassen,  denn  dr«  Eutdt-cknng  des 
G^lbfiobBrbucillus  ist  gaoi  juui^tjn  Datums,  und  alles  berechtigt  tu  der 
Hoffnung,  dass  die  Mediciii  binnen  w#nigi>u  Jahren  Ober  ein  Schutzmittel, 
eine  Vaccine  verfügen  wird,  welche,  eniplUugliclien  Individuen  einverleibt, 
demselben  Immanität  verleihen  wird.  Gegenwärtig  ist  die  Aufmerküamkejl 
der  Forscher  fast  ausschlimiBlich  auf  die  Bereitung  von  Heilserum  gif 
richtet.  Indessen  erscheint  es  uns  leichter,  aus  abgescbwächtHn  Üulturen 
oder  mittelst  schwacher  Toxindosen  eine  Vaccine  zu  gewinnen,  als  ein 
Serum  nu  tsrhalten,  welches  im  Stande  ist,  den  Verlauf  des  Gelbfiebers 
zu  hemnifii  oder  zu  boeinflussen.  Die  bliniBcbH  Beobachtung  lehrt  uns, 
datts  diese  Krankheit  selten  recidiviert,  das»  daher  der  erste  Anfall  bereits 
ImmiinitAt  verleiht.  Andererseits  hat  Saiiarelli,*  indem  er  Menschen 
liitrierle  and  sterilisierte  Üulturen  des  Oelbfieberbacillus  subcutan  oder 
endovenös  iniicierte,  je  nach  den  angewendeten  Dosen  Symptome  von 
leichtem  oder  schwerem  <ie!bfieber  hervorgenifen.  Inoculierte  Culturen 
ans  dem  Blut  oder  Ürgansaft  dieser  Individuen  blieben  steril.  Dir  Blut- 
sernm  craeugte.  wenn  es  frischen  Cultureo  des  Gelbfleberbacillus  hinsu- 
gesetit  wurde.  Agglutination  und  voll^lilndige  SedimeDtierung  der  Mikro- 
Organismen  am  Boden  der  Eprouvette.  Haben  nnn  diese  Individuen, 
welche  alle  Symptome  de»  Gelbfiebers  darboten  und  genasen,  ImmuniUt 
gegen  diese  Krankheit  «rworbHn?  WSre  dann  nicht  im  bejahenden  Falle 
der  erste  und  wichtigste  Schritt  auf  dem  Wnge  nur  Enldeckung  des 
Scbutifitoffes  gegen  Gelbfieber  gpuiacbtV  Nur  die  Zukunft  wird  eine  be- 
friedigende Antwort  auf  diese  Krage  zu  geben  im  Stande  sein,  und  wir 
erwarten  mit  Zuversicht  die  Ergebnisse  der  neue«  Versuche  und  Forschun- 
gen, die  sicher  in  diesem  Sinne  fortgesetzt  werden. 

Der  von  Domingos  Freire  hergestellte  ScbutzstofT,  der  in  Bra«i- 
tien  solches  Aulsehen  erregte,  hat  unglOcklicherweise  nicht  die  von  dem 
hervorragenden  Forscher  sngekCtndigten  Krgebnisse  gelieferl.  Die  Schutz- 
impfung bestatid  in  der  subcutanen  Inoculation  abges<;bw&chter  Calturen 
des  Cryptococcus  tanthogenes,  und  dieselbe  wurde  nngeßbr  durch 
20  Jahre  in  Rio  de  Janeiro  und  anderen  Orten  in  grossem  Massstabe 
durchgefOhrt.  Die  Statistiken  von  Freire  fielen  infolge  der  Voreinge- 
nommenheit des  genannten  Forschers  gami  fehlerhaft  ans,  bewiesen  daher 
gar  nichts  nnd  konnten  auch  nicht  die  Mehntahl  der  brasilianischen  Aenite 
Oberzeugen,  welche  hlufig  in  ihren  Kliniken  Oel  hfl  eberkranke  vorfanden, 
welche  sieh  seinerzeit  der  genannten  SchntzimpfVing  untencogen  hatten. 
Q^enw&rtig  spricht   in  Brasilion   niemand   mehr  von  der  Freire'sclien 


900 


Pn>|ihj)ai>. 


Schutnimpfung,  trotzdem  erst  vor  zwpi  .Tabreii  von  Piner  Commifision  fi 
Aerzten,   die   von   der   brat^ilianiscben   Regierung   arnannt  worden  iraren. 
aber  keinerlei  Competfnz  m  dieser  Frage  hesasspii,  ein  gOnstig  luatenilPT 
Eeriebt  vorgelegt  wurdf.     Wip  wir  es  voraussahen,  ist  die  ganz«   Arbeit 
dßs  hervorragenden  Forschers  Ober  das  Gelbfieber  mit  ihm  ins  (Imb 
sunken,  und  es  wird  davon    nichts  zurückbleiben  als  eine   uiideutürbi 
Erinneraog  künftiger  Generationen  an  eine  zwanzigjährige  nnanterbrochi 
aber  vollkommen  fmchtlose  Arbeit. 

Die  Schutzimpfungen  von  Carmona  y  Valte  in  Meiico   und  ipn« 
von  Finlaj  und  Dpigado.  welche  wir  bereits  bei  Besprechung  der  ITeher- 
tragung  des  Gelbfiebers  durch  Stechmücken  erwähnten,   hesaasen  kntnea, 
grösseren  Wert  und  hatten  auch  kein  besseres  Sehicksal.    Es  sind  lau 
Versuche,  die  gegenwärtig  nur  mehr  historisches*  Interesse  besitzen. 

Auch  einige  Arzneisubstanzen  wurden  als  Schutzmittel  gegen  <jbI 
fieber  empfohlen,  vor  allem  das  schwelelsaure  iThinin,  die  Saücylüftun* 
und  die  arsenige  Säure.  Mit  den  heiden  erstgenannten  Mitteln  wiird»» 
Versuche  in  grosserem  Massstahe  angestellt,  welche  ganz  zweifellus  it<>rftD 
vollständige  Unwirksamkeit  ergaben.  Eine  gelegentlich  beobachtet«  ifün- 
stige  Wirkung  wäre  nur  durch  Snggestion  /.n  erklären,  da  eine  wirkliche 
Sehut/.wirkuiig  denselben  vollständig  abgeht.  Nicht  das  Gleiche  gilt  für  i 
die  arsanige  Säure,  deren  Schutzwirknng  wir  uns  derzeit  weder  hestimmbfH 
und  kategorisch  zu  bejahen  noch  in  verneinen  getranen.  Dieses  «um 
ersteniuale  von  Dr.  Rego  Uesar  als  Schutzmittel  gegen  Oelbfiebcr  em- 
pfohlene Meilicaraent  wurde  von  einer  grossen  Aniahl  braeiliuiischer 
Aerzte  versucht,  und  die  von  denselben  erzielten  Ergebnisce  sind  er-  ' 
nmthigeml  genug,  um  einige  Aufmerksamkeit  beanspruchen  lu  dürfeii. 
In  einer  in  der  medicinischen  Akademie  von  Rio  de  Janeiro  erstatteten 
Mittheilung  setzt  Dr.  Rego  Cesar"  die  seit  1876  von  ihm  selbst  und 
von  einigen  Collegen,  die  auf  seinen  Rath  gleichfalls  die  arsenige  Sänre 
als  Schutzmittel  gegen  Gelbfieber  versuchten,  erzielten  Ergehnisse  ausein- 
ander und  sagt:  ^Aus  dem  Auseinandergesetzten  geht  hervor,  dasw  irh 
die  arsenige  Säure  als  bis  zu  dem  Grade  unfehlbares  Schutzmittel  gegen 
Gelbfieber  betrachte,  das,  wenn  es  schon  die  Krankheit  nicht  verhüten 
kann,  diese  in  solebem  Masäe  abschwächt,  dass  sie  nnr  als  einfaches 
Unwohlsein  .^ich  äussert."  Seit  dem  .Jahre  1889,  wo  diese  Mittheitang 
iTstattet  wurde,  hat  der  genannte  Autor  bis  zum  heutigen  Tage  die  arse- 
iiige  Säure  fortgesetzt  angewendet,  und  es  bestätigen  nach  seiner  ße- 
biiuptung  die  Resultate  vollständig  die  Wirksamkeil  dieses  SchutÄmitteU. 

Silva  Castro'"  hat  in  ParÄ  durch  15  Jahre  die  arsenige  Säure  als 
Schiitzmillel  gegen  Gelbfieber  angewendet  und  hat  damit  vollen  Erfolg 
erzielt:  ..Die  Freniileii  und  die  nicht  acclimatisierten  Individuen,  welch" 
sich  der  Arsenbehandlung  unterzogen  hatten,  blieben  bei  den  Epidemien 
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ganz  verschont  oder  erkrankten  an  gutartigen  Formen."  Eiluardo  de 
MagelhSes"  hat  in  Campinas  die  prophylaktisrhe  Behandlung  mit  arse- 
uiger  Säure  iü  grossem  Massstabe  durchgeführt.  Sein  Vorgehen  wurde 
von  mehreren  Aerzten  im  Staate  Sho  Paulo  befolgt  und  dabei  stets 
gQnstige  Resultate  erzielt.  „Den  erst  seit  zwei,  vier  oder  sechs  Monaten 
angekommenen  Fremden  wurde  zu  Beginn  der  Epidemie  die  Boudin'sche 
Ärsenlösung  verordnet  Dieselben  entgiengen  der  Erkrankung,  beziehungs- 
weise es  kamen  nur  vereinzelte,  ganz  gutartige  Erkrankungen  unter  ihnen 
vor.''  Unter  den  zahlreichen  zu  Gunsten  des  Arseniks  als  Schutzmittel 
gegen  das  Gelbfieber  sprechenden  Thatsachen  fQhrt  Ismael  da  Rocha'^ 
die  folgende  an;  ^Die  Kerzi-nfabrik  ,Lai  Stearica'  beschäftigt  ein  stetig 
in  Erneuerung  begriffenes  Personal  von  mehr  als  200  Arbeitern,  die 
meisten  davon  Portugiesen,  Spanier  und  Italiener,  die  er.st  seit  kurzem 
in  Rio  de  Janeiro  weilen.  Alijährlich  forderte  das  Gelbfieber,  welches 
gerade  in  dem  Stadtviertel,  wo  die  Fabrik  sieh  befindet,  besonders  heftig 
auftritt,  zahlreiche  Opfer  unter  den  Arbeitern.  Während  des  Sommers 
1 8^*4  wurde  damit  begonueii,  das  gerammte  Fabrikspersonat  svstematisch 
mit  arseniger  Säure  zu  behandeln:  in  demselben  Jahre  kamen  nur  mehr 
8  Fälle  von  Gelbfieljer  vor,  sämmtlieh  gutartig  und  in  Heilung  ausgehend. 
Im  Jahre  1895  wurde  kein  einziger  Fall  beobachtet,  im  Jahre  1896 
22  Fälle  mit  zwei  Todesiätlen.  Diese  letzteren  betrafen  zwei  Taglöhner, 
die  nicht  an  jedem  Tage  in  der  Fabrik  beschäftigt  waren  und  nur  an 
ihren  Arbeitstagen  die  arsenige  Säure  erhielten.  In  den  Jahren  1M97  und 
1898  kam  kein  einziger  Fall  von  Gelbfieber  in  der  Fabrik  vor."  Bezüg- 
lich der  Fälle,  welche  im  Jahre  18!f6  auftraten,  schreibt  Dr.  Ismael  da 
Rocha:  „Die  Gutartigkeit  der  Krankheit  bei  den  '^0  Arbeitern,  die  regel- 
mässig Arsen  nahmen,  der  t5dtliche  Ausgang  l)ei  den  zwei  Arbeitern, 
welche  das  Schutzmittel  nur  in  grossen  Intervallen  nahmen,  das  Vor- 
kommen zahlreicher  Todesfalle  bei  erkrankten  Arbeitern  anderer  Fabriken, 
welche  keine  arsenige  .Säure  bekamen,  sind  alles  Umstände  von  unver- 
kennbarer Bedeutung.  Wenn  wir  nun  hinzufügen,  dass  mehr  als  150 
andere  Arbeiter,  welche  seit  anfang  December  1(*95  täglich  arsenige  Säure 
bekamen,  vollständig  vom  Gelbfieber  verschont  blieben,  so  dürfen  wir  darin 
einen  positiven  Beweis  der  Wirksamkeit  dieses  Schutzmittels  erblicken," 
Dr.  Rodolpho  Gaivüo'"  führt  zahlreiche  Fälle  an,  weiche  die  Vor- 
theile  der  von  ihm  in  Pernambueo  als  Schutzmittel  gegen  Gelbfieber  an- 
gewendeten arsenigen  Säure  bestäligen.  Wir  könnten  noch  die  Gitate 
vervielfachen,  da  die  Zahl  der  brasilianischen  Aerzte,  weiche  die.ses  Schutz- 
mittel anwenden,  eine  grosse  ist.  Wir  haben  das  Mittel  gleichfalls  ver- 
snobt und  so  zahlreiche  günstige  Resultate  erzielt,  das.s  dieselben  nichl 
einem  bloss  zutUlligeii  Zusammentreffen  oder  einer  cinfuihen  Suggestion 
zugeschrieben  werden  k'^nnen. 
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Abgesehen  von  der  Anwendung  der  arsen^e 
dosis  von  */, — inig  je  nach  dem  Alter  mässen  di« 
Personen  gswisse  Vorsichtamaasregeln  ergreifen,  wf 
znr  Vermeidung  ansteckender  Infectionskranttheitei 
deten  Massregeln  identisch  sind.  Sie  dOrfen  sich  : 
Orten  aufhalten,  wo  Gelbfieberfälle  aufgetreten  sin 
kung  der  Sonnenhitze,  sowie  Eicesse  alier  Art  eh 
noch  einen  besonders  wichtigen  Umstand,  auf  den 
Weise  aufmerksam  machen.  Derselbe  ist  dem  Gt 
und  durch  eine  an  tanaenden  von  FSllen  angestt 
achtung  in  Rio  de  Janeiro  und  Sautos  begrQndet.  ^ 
äcciimatisierte  Personen,  sowie  alle  wohlhabenden 
de  Janeiro  und  Santos  wohnen,  ziehen  sich,  sobald  < 
beginnt,  nach  Petropolis,  beziehungsweise  Säo  Pai 
mit  dem  Frübzuge  wegfahren  und  mit  dem  Abi 
Obwohl  dieselben  nun  von  10  Uhr  vormitt^s  bis 
der  verseuchten  Stadt  bleiben,  wo  sie  ohne  jed 
trinken,  so  bleiben  sie  doch  bei  allen  Epidemien 
welche  aus  irgend  einem  Grunde  genöthigt  sind,  ei: 
in  der  verseuchten  Stadt  zuzubringen,  werden  ofl 
befallen.  Dieser  Umstand  beweist  die  Nothwendig 
lieh  es  zu  vermeiden,  an  einem  vom  Gelbfieber 
Nacht  zu  verbringen. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  des  Gelbfiebers  hal 
dank  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  AetioL 
und  der  OfTentUchen  internationalen  Hygiene  eine  v 
erlitten.  Die  Zeit  ist  nicht  ferne,  wo  man  ein  Schif 
täne  verhielt,  weil  ein  Gelbfieberfall  während  der 
war  (eine  solche  Quarantäne  machten  die  Passag 
„Portugal"  der  „Measageries  maritimes"  im  Jahre  1 
Argentinien,  durch),  und  wo  man  ein  Schiff,  wel 
kranken  an  Bord  hatte,  mit  Kanonenschüssen  an 
derte  (Beschiessung  des  französischen  Postdampfers 
Kanonenboot  „Maipu"  im  Hafen  von  Buenos-Ayre 
man  ferner  in  französischen  und  portugiesischen  I 
kommenden  Schiffe,  welche  während  der  üeberfi 
Bord  gehabt  hatten,  einer  Beobachtungsqnarantäi 
15  Tagen  unterzog.  Dabei  wollen  wir  die  AnfSh 
sonderbarerer  VorföUe  unterlassen,  wie  z.  B.  die  Ver 
im  Hafen  von  Marseille,  welches  an  Bord  einen  Gi 
die  Verbrennung  des  Schiffes  „Donastierna",  weldi 
Port  de  Passage  verschleppte,  sowie  die  40tägigi 
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die  von  deu  Antillen  kommeodon  Schiffe  iii  dea  üpaubclu-ii  Hufen  uot^r- 
Eogon  wurden.  DaWi  muMS  bemerkt  wiTdea,  das«  dies«*  •401&gigif  Beob- 
acittuDK^quaraotliie  das  sebvedlsdii*  Scluff  ^Dygden"  nickt  daran  bind«>rle, 
dii;  Gelbfieber  nach  (Jibraltar  zu  verschleppen.  Zwischen  dii>sen  veia- 
toriBcheo,  den  Handel  und  die  intf^rnaliunal^^n  Bexiehuuijeii  scb&digenden, 
dabei  der  Mehrzahl  nach  unnützen  Massnahoiea,  und  jenen,  welche  gegeii- 
w&ttig  von  (n»i  allen  civiliüierten  Nationen  :>n};pnomtoen  worden  sind,  be- 
steht ein  gewaltiger  Unterschied.  Die  internatiunalen  Conferenzeu.  sowie  die 
Initiative  der  franzOsiscbeD  Hy^ieniker.  vor  allem  Leon  Collin,  Bron- 
ardel  und  Proust,  Iinben  wesentlich  zu  diesen  Verbesserungen  be^e- 
tragen. 

Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  der  allgemmen  Prophylaxe  des 
Gelbfiebers  besteht  darin,  die  Eins<'hli>ppung  der  Krankheit  in  eine  noch 
seuchenfreie  Ortschall  zu  verhindern.  Man  begreift  die  Tragweite  di'-spr 
VorsicbtsmaRs regeln,  wenn  man  sieb  vor  Aagen  hält,  dass  die  Dauer* 
herde  der  Infection,  die  Centren  der  öelbfieberendetnien,  an  Zahl  sehr 
gering  sind,  so  dass  das  (ieihfieber  in  (aat  allen  Welttheilen  als  exotische 
Krankheit  zu  betrachten  ist 

Wie  wir  bereits  erw&hnten,  tindct  die  Einschleppung  der  tielbfieber- 
keime  auf  dorn  Land-  oder  auf  dem  Seewege  statt.  Die  Einschleppung 
auf  dem  Landwege  ist  selten  und  kommt  nur  unf^r  gaus  besonderen 
Verhaltnissen  zustande,  nicht  das  Gii-ichc  gilt  jedoch  för  den  Seeweg. 
D&e  Schiff  ist  der  wichtigst«*  Tr&ger  der  Oelbäeberiufcctioti,  welches  die 
Infectionskeinie  von  einem  Wflttlieile  xum  anderen  verschleppt.  Durch 
das  Schifl'  wird  die  Krankheit  von  den  primüren  und  secundären  Infec- 
tionsherden  nach  Tcrächii^iciien  Ortschaften  an  der  Käste  di^sselben  Con- 
tinente^,  sowie  nach  an  den  Cfcrn  der  schiffbaii-ii  Flüsse  getegeni>n  Orten 
TenichleppL  Um  nun  die  Eiu&chleppung  des  Gelbfiebers  in  einen  seuchen- 
freien  Ort  auf  dem  Seewege  zu  verhindern,  ist  es  vor  allem  nothwendig, 
die  Verseuchung  jener  Schiffe  hintanzuhalten .  welche  zwischen  diesem 
Orte  und  den  vortieuchten  Uäfen  verkehren.  Diese  Schiffe  mttssen  aus- 
giebig ventiliert  werden,  müHsen  ferner  Desinfections^fen  besitren  und 
sdmmtiichen  Anforderungen  der  modernen  Schiffshygiene  entsprechen. 
Kommt  ein  derartiges  Schiff  in  einen  verseuchten  Hafen,  so  muss  es  in 
möglichster  Entfernung  vom  Hafen<|uai  ankern,  muss  die  Nachbarschafl 
von  Schiiten  vermeiden,  an  deren  Bord  Gelbtieberfälle  vorhanden  sind, 
and  darf  auch  nicht  unter  den  über  den  Infectionsherd  streichenden 
Winden  stehen.  Der  Aufenthalt  des  Schiffes  in  dem  verseuchten  Hafen 
soll  mi^glichst  knrx  sein,  und  der  Mannschaft  soll  es  verholen  werden, 
ans  Land  zu  gehen.  Erfordern  nun  dienstliche  Nothwvndigkeiten  die 
Landung,  so  mnss  man  den  Matrosen,  Officieren  etc.  einsehufen,  unter 
keineu   tlDiBtinden   die  Nacht  in  der  Stadt  zn   verbringen.    Das  Schiff 
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darf  keiiii^  Krauk«[i  oder  KfrooDTKle«c«ut«D  als  l'asugiwe  u  Bord  ncli 
aacb  vin  es  voa  grfe<t«n  VorÜteUc.  woiin  das  6«p<ok  d«r  Pusaffic 
sowie  alte   in   ^em   Tcmouohton  Hafen   ^Ingeschifftoo  Otbrauclugflg«!!'^ 
»Made  Torh<-r  oiuur  Dusinfuction  untonogen  vrardcti. 

^IHe  nan  trobt  all  dieser  VorsiQhtsinusregaln  doch  ein  Fall  von 
Gi>11)&eber  aii  Bord  aufUelen,  tio  mn^  der  betreffende  Knnke  in  cineat 
gut  ventilierten  Baume  untergebraclit  uud  eine  enei^giscbü  und  vollstAii- 
dige  Desinfection  vorgenommen  werden,  uro  die  Verseuchung  des  Sdiiffe 
and  desBen  Umwandlung  in  einen  Infectiffnekerd  hintanzuhalten.  Sollt<* 
es  jedoch  £ut  Bildung  eines  iDfectioDsherdee  gekommen  sein,  was  bicli 
ans  den  weiteren  Ereignissen  ergibt,  so  muss  das  Schiff  die  iiftchst 
Qoarant&nestation  aufsuchen,  alle  Personen  mO&sen  ans  Land  gebe 
worauf  Atta  Schiff  der  nothwendigen  Desinfection  unterzogen  wird.  Sohtl 
capiUlDe  und  Schiffsänte  oiO^sen  sich  stets  folgenden  einfachen,  durch 
dl*^  Erfahrung  hewihrten  Satz  vnr  Augen  halten,  dass  n&mlich  reichlicln 
Zufuhr  von  Luft  und  Licht  die  wirksamsten  MitteJ  sind,  um  di«  Visr-I 
Bouchuug  fiin«s  Schiffes  bintanzubatton,  bezinhungswMM  einen  Scbiffs- 
ihfectiousLerd  2Udi  ^Oscben  m  bringen. 

Jede«  aus  einem  Terscuchten  Hafen  kommende  Schilf,  welchn 
kein  ngUttvfi  Patent''  bat,  musit  Sanititsrnuäsregelu  uoterworTeu  werde», 
wülcho  je  Dich  den  bjgianischen  VerbSltoisseD  des  Schiffe«  und  j«  nach 
ileD  wHbrond  der  UeberbbTt  suttgähabteo  BnugoisMu  variienn.  Diu  im 
Jahre  1892  in  Venedig  slatt^'t'fuudi-n»  interoationale  8aBitltaMiBfffau_ 
hat  hingiehtlicb  der  aus  versouchlen  Häfen  kommenden  Sdiiffe  folgend^ 
Unterscheidungen  aul^telll: 

Die-Scbiffe  mflssen  ale  senchunfreie,  verdicbtige  nod  T«r- 
senchte  unterschieden  werden.  Das  (t&nsfisieohe  Bvglemenl  für  die  Se»- 
Maiiiläupolizei  vom  4.  .lanuar  1896  besUligt  diese  Dotecscfaeiduni'  and 
düliniert  die  drei  Kategorien  vun  Schilfen  in  folgender  W«M: 

Als   seuchenfrei    wird   eb   audi  aus   einer  verseuchten  Qt^ti 
kommendes  Schiff  betrachtet,  welche:^  sowohl  vor  der  Abreise,  wie  wi 
rend  der  [leberfahrt  und  bei  der  Ankunft   weder  eine  Erkrankung 
einen  Todesfall  infectiOser  Art  a»  Bord  gehabt  hat. 

Als  verdiohtig  wird  jenes  Schiff  betrachtet,  an  dessen  Bord  nirT 
oditr   Diebrere  sichere   oder   verdächtige   KOUe  ini  Augenblicke  der   Ali-j 
fahrt  oder  wihreud  der  Ueberfahrt  tufgetroten  sind,  doch  darf  sich  «c 
sieben  Tagen   kejn    neuer  ChoIttraiaU.  ml  nenn  Tagen   kein  neuer  Kall 
von  Gelbfieber  o<ler  p44t  ereignet  haben. 

Als  verseucht  wird  ein  Schiff  lielrachtel,  an  dusstin  Bord  elo  oder 
mehrere  siehere  oder  venUklitige  Flllic  einer  Seuche  vorikOBd«!  nnd, 
ziehangsweise  vor  weniger  als  sieben  Tagen  neue  CbolenntUe,  vor  ' 
als  neun  Tag*D  aea«  ÖetbAeber-  oder  PMtAUe  aal^tnteii  «iud. 
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Trotz  z&bli«ichor  intornationaUir  Conferoiiz«in  bestitbt  aodb  immer 
k«me  Ueber«iD8timmung  liezQglich  d^r  SaDitäUmasHregeln,  welchen  aus 
mit  Gelbfieber  vers«uctiCeik  Hufen  kummuiKlu  Schiffe  zu  unterziehen  sind. 
Dies«  Haesnalimen  sind  iu  Tcrschledenen  Ländern  verschieden,  l'ortugal, 
Griechenland,  Argentinien,  Uruguay  halten  noch  an  dem  QnaranUne- 
!<yst«me  fest  und  unterwerfen  auch  seuchenfreie  Schiffe  der  Iteobachtungs- 
qnaranläne.  In  den  Vereinigten  Staaten  besrhrlnken  »ich  din  Qaarantän- 
maiütregetn  auf  den  Sommer. 

Frankreich,  England,  Deat<;rhland,  Oesterreich,  Italien  gehen  den 
neochenfreien  und  verdächtigf^n  Schiffün  „lihera  pratica^  und  he^chrilnken 
sich  auf  Desinfectionsmassregeln.  In  Frankreich  sind  die  verseuchten 
Schiffe  während  der  Wintermonate  von  der  (juarantine  befreit,  und  zwar 
in  Uebereinfitimmnng  mit  dem  folgenden  Absätze  des  Keglement«  für  die 
Seesanitfitspolizei: 

Artikel  til.  Wenn  ein  Schiff  aus  einer  Oeliifiebergegond  in  der  Zeit 
kfOn  i.  November  bis  '20.  Februar  nach  Frankreich  kommt,  so  genCigt, 
tig,  ob  das  ScMff  seuchenfrei,  verdächtig  oder  verseucht  ist,  die 
ärztliche  Untersuchung  der  Passagiere,  die  Desinfectiou  der  sdimutKtgen 
Wbcho,  der  Gebrauchsgegenstände,  der  BHtwilscbe  und  audvror  ver- 
dächtiger Gegenätäude  und  Gepäcksstückc,  sowie  die  Deüinfection  des 
Schiffe«  oder  joner  Theile  des  Schiffes,  welche  die  Sanitfitsbebörde  ab 
veneucht  betrachtet.  Sind  an  Bord  Gelbfidberkranke,  so  sind  dieselben 
sofort  ans  Land  lu  bringen  und  bis  zur  eingetretenen  Heilung  tu  iso- 
lieren. Die  anderen  Passagiere  und  die  Bemannung  sind  einer  sieben- 
tägigen (im  Artikel  üi  vorhergesehenen)  Ueberwacbung  ihres  Gesund- 
heitszustandes zu  unterziehen. 

Die  Regierungen  von  Brasilien,  Argentinien  und  Uruguay  seblossen 
im  vergangenen  Jahre  unter  Vermittlung  der  betreffenden  Sanitätsbehörden 
eine  internationale  Convention  hinsichtlieh  des  Gelbfiebers.  Im  Sinne  dieser 
Convention  mOssen  in  der  Zeit  vom  1.x  ftovember  bis  16.  Mai  die  Passa- 
giere, welche  sieb  in  Rio  de  Janeiro  oder  Santos  nach  dem  Rio  de  la  Prata 
eintichiffen,  im  Augenblicke  der  Einschiffung  ein  Gesnndheitscertificat  nnd 
eine  von  der  bra.iütani.'vchen  Regierung  vidiert«  Be.'^(ätigung  tlbfir  die 
atattgefundene  Desinfection  ihrer  GepäeksstUoke  vorweisen.  Auf  den  mit 
De.sinfectionsOfen  versehenen  und  allen  Anfordcningen  der  modernen 
SohiffHhjgiene  entsprechenden  Schiffen  soll  sich  ein  argentinischer  Sanitäts- 
inspector befinden,  welcher  mit  der  sanitären  üeberwachung  des  Schiffes 
betraut  ist  und  bei  der  Ankunft  Bericht  zu  erstatten  hat.  Auf  den 
Schiffen,  welche  Passagiere  erster  Classe  führen,  soll  die  Aufnahme  von 
Zwisdiendeckpassagieren  nicht  gestattet  s«in.  Wenn  diese  Schiffe  in  be- 
(IriedigeDdem  Zustande,  d.  h.  souchenfrei  nach  Moutivideo  oder  Buenos 
AjTC«  kommen,  so  sollen  sie  einer  Beobachlnngsquarantäne  von  zwei- 
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bis  sechstÄgiger  Dauer  —  je    nach  der  Daner  der 
nogen  werden.    Bezüglich  der  internationalen  Gelbl 
diese  Convention  —  abgesehen  davon,  dase  sie  den 
essen  abträglich  ist  —  einen  schweren  Irrthnm  und 
schritt  dar. 

Sofort  nach  ihrer  Unterzeichnung  und  VerCfl 
der  Verfasser'*  sie  der  medicinischen  Akademie  i: 
Kenntnis  gebracht  und  daselbst  auch  mit  den  schärfe 
Unsere  Beweisgründe  fanden  im  Schosse  dieser  Gese 
hall  und  öffneten  auch  der  brasilianischen  Eegierun 
beschloss,  die  Convention  nicht  in  Kraft  treten  zu 

Wir  sind  entschiedene  Gegner  des  Quarantäne 
phylaxe  des  Gelbfiebers  und  lassen  die  Quarantäne 
besondere  Fälle  gelten,  welche  übrigens  nicht  vorkoi 
die  betheiligten  Staaten  gemeinsame  Bestimmungej 
gesellschaften  beschliessen  würden. 

Die  Epidemiologie  und  die  Hygiene  haben  g 
schleppungsgefahr  des  Gelbfiebers  nicht  so  sehr  an 
als  an  dessen  Gepäck  und  am  Schiffe  haftet,  wen 
wird  und  einen  Infectionsherd  bildet.  Die  wichtigst 
strenge  Besinfection ,  nicht  aber  vexatorische  Qu 
Wir  unterschreiben  vollständig  die  folgenden  von 
gesprochenen  Ideen,  welche  die  neue  Richtung  der  f 
polizei  kennzeichnen:  „Die  Desinfection  ist  das  i 
Verhütung  der  Einschleppung  von  Infectionskeimen 
ist  die  Quarantäne  sinnlos.  Hat  man  sie  auch  w 
und  schliesslich  beendet  und  entlässt  dann  die  . 
schmutzige,  inficierte  Wäsche  enthaltenden  Koffern 
welche  gleichfalls  Infectionskeime  enthalten  k5nne 
die  neuesten  bacteriologischen  Forschungen  nachge 
ist  damit  nichts  verhütet,  sondern  nur  eine  voiatoriE 
geführt  worden,  welche  die  Interessen  des  Handels 
öffentliche  Gesundheitspflege  ohne  Nutzen  ist.  Die  ] 
macht  die  Quarantäne  ganz  entbehrlich  und  gewähi 
Hinsieht  eine  vollständige  Garantie.  Wenn  nun 
Schiffen  langer  üeberfahrt,  namentlich  den  von  Ind 
kommenden,  welche  Länder  die  Ursprtingsstätten  de 
exotischen  Krankheiten  sind,  die  Desinfection  wäl 
streng  durchgeführt  worden  ist,  so  bietet  eine  ai 
Untersuchung  bei  der  Ankunft  genügende  Garanti 
Inspeetion  ergibt,  dass  seuchenartige  Infectionskrank 
der  Üeberfahrt  auftraten,  noch  bei  der  Anknnfl  ntu 
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ferner  der  Vertreter  der  SanitätsbebOrde  sich  daTon  Qbeizengt  bat,  dass 
alle  AssaDierangs-  und  DeiünfectiniiHmaitsregpln  streng  durchgeführt  wor- 
den sind,  wenn  man  auch  in  dir^  I<>klärungen  des  Amtes  Vertrauen  üetzeii 
kann,  s«  stoht  der  nnniitttUharen  Krtheilung  der  ,libera  pratira.'  nichts 
im  Wege." 

Die  im  französiarhpn  Kfgli>inent  für  die  Scecanitätspolizei  vorge- 
sebrübonen  Massoiihnien  filr  dii>  in  den  Wintomionaten  aas  den  g^Ib- 
fleberTer8«acht«n  Häfen  ankommenden  SchifTe  mildsten  unserer  Aa^ebt 
Dach  v<>rangeme-in«rt,  d.  h.  von  allen  Ländern  und  filr  alle  Jahrü^zeiten 
angenomm*^n  werden,  vorausgesetzt,  dass  alle  Seliiffe  mit  bygienischen 
Kinriehtungi'n  und  voUkuiiinmiien  Detiinfectionsappiiratt-'n  auKgo^Uilt«t  sind 
and  an  Bord  cidbo  Amt  habBn,  welcher  die  Verantwortlichkeit  fttr  die 
Sanit&tspfl^e  wfthrend  der  Ueberfahrt  iibL>rninimt.  Die  Inuubatiou^dauer 
dos  Q«lbS«berS  ist,  wie  eine  Jahrhundert elant;«  Beobachtung  gelehrt  hat, 
sti'tg  eine  selir  kunie.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hat  sie  eine 
Dauer  Ton  Kwei  bis  drei  Tagen.  Wenn  nun  das  Schiff  in  befriedisendeni 
Zustande  ankommt,  seuchenfrei  ist  und  die  lleberfahrt  mehr  als  drei  Tage 
gedauert  hat,  so  ist  doch  wohl  kein  vernünftiger  Grund  vorbanden,  die 
PasüUgiere  der  Quarantäne  xu  unterwerfen,  da,  wie  wir  bereits  erwähnten, 
die  Ueberlragungsgefahr  nicht  so  sehr  am  Menschen,  als  an  den  fiebrauchs- 
^genständen  hatlet.  In  diesen  Fällen  genügt  die  Desinfection  des  Ge- 
päckes, sowie  aller  Gegenstände,  die  als  InfecUunsträger  verdächtig  sind. 
JDieeelb«n  Massregeln  gfllcn  für  verdächtige  SchitTe,  vorausgesetzt,  dasg 
der  leiste  Fall  meh»als  füuf  Tage  vor  der  Ankunft  aufgetreten  ist.  Wenn 
das  Schiff  mit  Kranken  ankommt,  die  während  der  Ueberfahrt  ent- 
sprechend is<iliürt  wurden,  neun  ferner  der  Scbiffsarzt  vertrauenewQrdig 
ist,  so  muss  man  die  Kranken  inü  Laxareth  ausi^chilTeti,  die  Kranken- 
wärter, sowie  Jene  Personen  der  Mannschaft,  welche  mit  den  Kranken 
in  Berührung  gekommen,  einer  hßchstens  fllnftägigen  Beobachtung  nnter- 
üehen,  während  den  übrigen  Passagieren  ohne  weiteres  freie  Limdung 
gestattet  werden  kann.  Man  kannte,  falls  der  Ankunflsbafen  in  der 
Tropeuzone  liegt,  in  einem  llehermass  von  Vorsicht  eine  fünftägige  sani- 
ttre  Deberwaebung  der  Passagiere  einrichten.  Liegt  der  Hafen  ausserhalb 
der  Tropenzone,  so  wäre  eine  sanitäre  Ueberwachnng  nur  während  der 
Sommermonate  gerechtfertigl. 

Wie  wir  in  dem  der  Aetiologie  und  Epidemiologie  gewidmeten 
Capitel  gezeigt  haben,  geschieht  es  heutzutage  nur  ausnahmsweise,  dasa 
Infectionsherde  anf  Schiffen  sich  bilden,  und  es  werden  auch  die  Fälle 
Ton  Gelbßebererkrankungen  an  Bord  immer  seltener.  Andererseits  kann 
ein  Sdiiff  auch  bloss  als  Träger  der  Gelbfieberkeime  fungieren,  ohne  selbst 
versendit  zu  werden,  und  ohun  dass  jemand  während  der  Ueberfabrt  er- 
krankt.    In  einem  solcheu  Falle  haften  die  Keime  an  den  Kleidern,  an 
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TerscbloescneD  Objecton  and  GepAckRsturkt-ii.  Ks  war»  nun  die  ftrztli«be 
ünt«rsnchnng  A&t  Passagiere  und  die  l)ef<inf<>ctioß  ihrer  GepftoksstQcke 
und  aller  vcrdächtigpii  Gegun-itünde  tot  der  Kinschiffung  in  hinein  tct- 
seuchtou  Hafen  eine  Ma^siegel,  die  geeignet  erscheint,  die  Uebertri^niig 
der  InfeotioD,  sonie  die  MCglicbkeit  de-s  Auftretens  von  Gelbfleberfirkrui- 
kungcn  an  Bord,  somit  die  Möglichkeit  einer  Ver»enchaDg  de»  SchiffoM 
zu  v6rbCiti>».  Dnrcli  eine  internationale  Uebereinstioimang  köDuteu  dit-^^c 
Massiiabmeii  als  obligatorisch  erklärt,  dagegen  als  Brsatx  Mänimllichi' 
Quarantänen  aufgelassen  werden.  In  dem  fraui&slschen  Koj^lement  i£t 
befttits  diese  Tendenz  ausgesprochen,  die  bei  der  Aukuufl  vorgeeehriebeueD 
Ma^ärt^oln  mögliehst  durch  solchi;  zu  ersetzen,  wetehe  bei  d«r  Abfahrt 
der  ScbifTe  aus  dem  Uafeii  ins  Werk  gesetzt  «erden.  Durch  diei;«!!  Er- 
mU  Karden  dem  Uaudel  uud  der  Schiffahrt  grosse  Zftit-  und  GeldTerlosle 
erspart  werden. 

Die  Binschleppnng  den  Gelbfiebers  auf  dem  Landwege« geschieht  nur 
uusnalimsweise  durch  Vermittlung  des  erkrankten  Menschen.  Fa-st  immer 
werden  die  Infectionskeime  durch  scbmutxige  Kleider  oder  Oebranchs- 
gegenstftnde  verschleppt.  SanitätsC'Ordone  zur  Vermeidung  dieser  Ein* 
acbleppung  sind  unnütz,  lästig,  »elhst  »ehüdlich,  sie  sind  daher  vollständig 
aufzulassen.  Die  ärztliche  Inspection  der  Piuisagierö,  die  Desiniectioo  ihrer 
Gepäcks9tOoke,8owie  sonst  infectioDsverdächtigerOebrauehsg^nstäDde  uud 
Warea  muss  an  deri-n  Stelle  treten.  Wir  haben  bereits  in  einem  frühereo 
Capitel  anj^ei^ebeu,  wfOehe  Gej^enstände  und  Waren  infection^eßbrlicb  und 
welche  ungetUhriich  und  daher  einer  Desiofection  nicht  hedQrflig  sind, 

Ist  da»  Gelbfieber  in  eine  Ortschaft  eingeschleppt  worden,  so  ist  es 
die  Aufgabe  der  Prophylaxe,  die  Zahl  der  Erkrankungen  thunlicbst  ein- 
iu»nh rauhen  und  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  zu  rerhindern.  Zu 
diesem  Zwecke  verfügt  sie  Aber  zwei  wesentliche  Uilfsmitt«!:  die  IsoHe- 
rnng  und  dii^  Desinfection,  zu  welchen  noch  die  Notifiriemng  der  Knink- 
heitsfölle  hinÄiikonimt.  Die  beiden  genannten  Ma-nsnahnien  m&ssen  als 
obhgalori^<-h  erklärt  und  mit  aller  Strenge  durchgeführt  werden.  Die 
Isolierung  muss  von  den  Sanitätsbehörden  entweder  in  der  Wohnung  des 
Krauken  uder  in  bestimmten  SpitiUern  durchgeführt  werden.  Man  darf 
die  Isolierung  in  der  Wohnung  nur  dann  gestatten,  wenn  diese  g«nflgend 
luftig  ist  und  nach  d>>m  Urtheüe  der  SanitAtt)b«hörde  allen  sonstige 
hygienischen  Aufurderuugen  entspricht.  Man  beginnt  schon  während 
Krankheit  mit  der  Desinfection.  Die  KicremeDte  und  SeeretioBsproduct« 
des  Kraukeu  (Erbrochenes.  Kotb.  Harn)  werden  in  enlspn-chendcn  G»« 
fSssen,  welche  antiseptische  Lösungen  enthalten.  autgefuDgen.  Ka  darf 
kein  Gegenstand  aus  dem  Eraukensimmer  herau^tiageii  werden,  bevor 
er  nicht  einer  Desiufection  unterzogen  worden  ist.  Gebt  di«  Krankbmt 
in  Heilung  oder  Tod  aus,  beiiehungsweise  wird  der  Kranke  auj>  seiuec 
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Wobnang  in  «in  Erankonbaus  transferiert,  so  mnss  das  Erank«numm(^r  fQr 
jederm&nn  abgenperrt  und  einer  sorgfältigen  Pe.tinfection  unterzogen  worden. 
DiL.1,  was  irir  bereite  in  einem  früheren  Capitel  fiber  die  Unos- 
iDfection»henle  des  Gelbtiebers,  deren  Bedeutung  für  die  Ucberlragunj; 
□nd  Fortdauer  der  Krankheit,  die  DmstAnde,  welcln»  di«;  Bildung  «iDCü 
Infectionsherdes  erleichtem  oder  zur  Abschwächung  und  xnm  ErlSüolien 
desselbeo  bt'itragen  etc.,  gesagt  haben,  entbebt  uns  der  Nßtbwendigkeit, 
hier  auf  die  Kinxelbeiten  dieses  Capitels  der  Prophylaxe  nittier  ei[izui;i;ben. 
Gerade  im  Innern  der  Häuser,  besonders  in  feuchten,  dunklen,  dumpfigen 
Wohnungen,  erhalten  sich  die  Oelbfieberkeirae  lebend  und  eutwicklungs- 
flätig.  Hier  ist  die  Sti-Ile,  wo  die  Hygiene  den  Kampf  gegun  sie  auf- 
nehmen muss,  welcher  das  Ziel  verfolgt,  die  weitere  Ausbreitung  der 
Krankheit  zu  verbfiten  und  dieselbe  zum  Erloschen  zu  bringen.  Nicht 
iu  den  grossen  Assauierungsarbeiteii  ist  das  wirksamste  Mittel  lu  er- 
lliloken,  um  das  Gelbfieber  iu  einem  Orte  auszutilgen,  wo  es  nicht 
endemisch  herrscht,  sundern  im  Gefolge  von  Einecbleppung  sich  ent- 
wickelt. Bedauerlicherweise  ist  die  Idee  der  AsBanieruDg  bei  den  braEÜia- 
niscben  Sanitätsbehörden  die  herrschende  geworden.  Dieselben  sind  von 
der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  das  Gelbfieber  so  lange  nicht  aus 
ßio  de  Janeiro  und  Santos  verschwinden  wird,  als  nicht  grosse  At<sanie- 
roDgiiarbeiten  (Canalisation,  Eröffnung  breiter  Strassen,  StrssseDpflaütening, 
Ausgleichung  von  ünebeiiheiteu  des  Terrains,  Errichtung  weit  ausgedehnter 
QDaianlagoQ,  Ersetxuug  der  alten  Cloak«iianlage  etc.)  durchgeführt  worden 
sind.  Da  nun  dies»  Arbeiten  infolge  des  durch  die  gogenwärtigu  Finaui- 
läge  des  Landen  bedingten  Capitalsmaogels  undurchführbar  »ind,  so  legt 
iftn  die  Uüude  in  den  Schoss,  übertreibt  die  misi^li<iie  Situation  der 
'Sladt  und  gesteht  die  Unmöglichkeit  ein,  derselben  Uerr  zu  werden. 
Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  durch  die  Autifflbruug  dieser  Arbeiten  die 
GesondheitsrerhältDisäe  von  Rio  de  Janeiro  —  die  übrigen!^  iai  Vergleiche 
ZQ  denen  der  anderen  amerikanischen  und  europäischen  Hauptstädte  sehr 
gQuBtig  sind  —  wohl  eine  Verbesserung  erfahreo  werden,  dass  damit 
aber  keineswegs  das  Verschwinden  des  Gelbfiebers  gewährleislel  erscheint. 
Wohl  aber  kann  dieses  Ziel  durch  strenge  Wolmungi^hygiene  und  Ver- 
nichtung der  Hausinfectionsherde  erreicht  werden.  Der  Kampf  ist  gegen 
die  H&user  und  nicht  gegen  den  Hoden  zu  nebten.  Wenn  man  alle  Häuser, 
wo  Gelbfieberfälle  aufgetreten  sind,  energisch  und  systematisch  des- 
inficiert,  wenn  man  die  Bauten  in  der  Weise  verbessert,  dass  alle  Wohn- 
räume genltgend  Lnft.  und  Licht  zugeführt  erhalten,  wenn  man  die  feuchten, 
schlecht  gelofteteu  Wohnungen,  die  sogenannten  Oorticos  (Proletarier- 
wobnUDgen),  beseitigt,  wenn  man  endlich  alle  Kampf-  und  Ve-rtheidigungs- 
mittel  der  WohnnngshjgieDe  ins  Werk  setzt,  so  wird  da»  Gelbfieber 
sicher  versoh winden. 
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